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GUIA PARA ALTA EN CLINICA O UMF
(UNIDAD MEDICA FAMILIAR)

1) INGRESAR A LA PAGINA
http://www.imss.gob.mx/imssdigital

& [N O RO M N mss.gob.m:x/imssdigital

#)
Accesibilidad

Tramites ~ Goblerno  Q
IMSS

Inicic  Conoceal IMSS  Transparencia  Directorio  Contacto ciudadano

# > Inicio » IMSS Digital

IMSS Digital

IMSS

DIGITAL

DIMSS DIGITA(

Es una estrategia para evolucionar al IMSS y
adaptarlo a la nueva realidad de servicios digitales,
mediante un nuevo modelo de atencién, con la
puesta en marcha de canales modernos

Servicios mas Nimero de Consulta tu Vigencia Semanas Agenda tu cita
consultados Seguridad Sacial E de Derechos Cotizadas

médica via web
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2) ELEGIR LA OPCION ALTA EN CLIiNICIA O UMF

Acufibilidad Trimites ~ Gobiemo Q@

IMSS Inicio  ConocealIMSS  Transparencia  Directorio  Contacto cludadano
I . . CoUl L , Ud \ Ubi Salud
de tramites  servicios 100% digitales. =3CrurY e S T e )
Para realizarlos sélo necesitas tener a la mano tu Descérgele en
CURP, FIEL y correo electrdnico. —
. . . . ® App Store
Revisa el tutorial para ingresar al Escritorio
Vl rtual DISPONIBLE EN
»* Google Play

* Ahorrs tiempo

Patrones WG ELTENIE o Evits flas

* Access todo el afio, & toda hora

Altas, Inscripciones o Registros « Interacta digitalmente con el IS

Agendar Cita Médica () 3

Alta en Clinica o UMF @) C% Iniciar tramite )

Gana IMSS reconocimientos a la
nnovacion Gubernamental 2017

‘ *
" s ’
Asignacion de Nimero de Seguridad Social (NSS) o . *

SELLO
deEXcelencia

Comprometidas en otorg

R (0 &
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3) INGRESAR LOS SIGUIENTES DATOS:
e CURP
e« CORREO ELECTRONICO
e CONFIRMAR CORREO ELECTRONICO
e PATRON DE LETRAS ASIGNADAS

gOb Trémites  Goblerno @,

# > Tramites » Alta en clinica o UMF con CURP

Alta en clinica 0 UMF con CURP

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Iniciar Capturar direccion Seleccionar clinica Tramite finalizado
Terer a la mano:
+ CURP

+ (digo posta
+ Correo electronico valido, el cual serd asociado a t CURP

Favor de ingresar los siguientes datos:

CURP*:
¢No te sabes tu CURP? Consiltala aqui.
Correo electronico*:

Confirma tu correo electronico*:

Escribe las letras de laimagen quese @ Q
muestra*;

*Campos obligatorios. ‘ . .
Campos obiigatorio Aviso de privacidad
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4) INGRESAR LOS DATOS: C.P, DOMICILIO, LA CLINICA O UMF Y EL TURNO DE TU
PREFERENCIA, UNA VEZ INGRESADOS LOS DATOS SELECCIONA LA OPCION
CONTINUAR....

gob Tramites  Gobierno
|

Paso 1 Paso 2 Paso 3 Paso 4
Iniciar Capturar direccién Seleccionar clinica Tramite finalizado

Datos del domicilio

Para ubicar tu clinica, ingresa los datos de tu domicilic.
Codigo Postal *:

-

Estado: Municipio o Alcaldia:
Selecciona tu colonia *:
1] '
Calle*: Numero exterior®: Nimero interior:

Datos de adscripcion

Selecciona la clinica o UMF y el turno de tu preferencia. Datos de la clinica seleccionada:

Clinica o UMF*: HGSZMF 015 MOROLEON v . ..
Direccién HGSZMF 015 MOROLEON:

AVENIDA AMERICA

Turno*; / v .
MATUTINO AT
. Turne matutino : No disponible
Consultorio: Turno vespertine : No disponible

[ T ¢
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IMPORTANTE:
e LA CLINICA MAS CERCANA AL ITSUR CORRESPONDE A 015 DE MOROLEON,
GTO.
[ ]

5) SELECCIONAR LA OPCION ACEPTAR PARA PODER DESCARGAR LA CARTILLA
NACIONAL DE SALUD

gOb Trémites ~ Gobierno Q

Para ubicar tu linica, ingresa los datos de tu domicilio.
Codigo Postal *:

Estado: Municipio o Alcaldia:
Selecciona tu colonia *:
C— '
Calle*: Nidmero exterior*: Nimero interior:

- Confirmacion requerida

Los datos ingresadus son Ios siguientes:

Datos de adscripcion o
— Consultorio: 1
Celecciona la clinica o UMF v el turno de tu prefere B seleccionada:
Selecciona la clinica o UMFy el turno de tu prefere Concelar seleccionada
Clinica o UMF*: HGSZMF 015 MOROLEON i .

Direccion HGSZMF 015 MOROLEON:

S P AVENIDA AMERICA

urno*: MATUTINO e

; Turno matutino : No disponible

Consultorio: Turno vespertino : No disponible

*Campos obligatorios. & .
) [MCancelar VContinuar
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1) IMPRIMIR CARTILLA NACIONAL DE SALUD

Mao. SEG SOCIAL : AGREGADO MEDICO
AF2001ES

Fotografia

IDENTIFICACIOMN:

NOMEF!E:J |

I [

UNIDAD MEDICA: HGSZMF 015 HORARIO: M
CONSULTORIO MNo. | o1 |1 |l |

DATOS GENERALES:

Pap— AUCRO10B24MGTGSSAS EDAD:

DONMICILIO: |
CALLE ¥ MUMERD

|[Invocante:por talimesdigital[Tipo de trdmite:REGISTRO ASEGURADO|Fecha2? de septiembre 2015

113348 Folio 15868138264 5434 TAZ0487 |Nombra o Razén Soclal: ROSALINA AGUIRRE

CABTRO| Curp: AUCROT0BI4MOTGERAI|NImere de Seguridad Sceial 27150192015

P Tt A P A0 AT auna O A Bk CHOCRS b oY e oo S S0P G T om A CLESP o Y D el
GECCHICKRVC I 27D T 3 FPEX SR 7 ML o INTL X W Bul i LS | et BivHERT

GGG D SFICL g b Aty TYAEMIE PN+ M JALI YMET ZLbmdTH wAORADR 1Y 1 VBLOAZ S LI clSabd Fmbh ALK

=
B
COLOMNLA ¢ LOCAL DA DELEGACICNS MUNICIPIC 2 %
SUANMAILATC -%;
,—EHII.QAD_EEITERATIV.& & E
g5
2 &
CIUDAD § POBLACION DELEGACHIN MUNICIPIC 2B
5
CLAMNAILIATO | 24 | | o8 | | 2001 g“:’
ENTIDAD FEDERATIVA D& MES ARO =]
Mas vale PREVENIMSS .
o . o N sAihuto 'y dad Bagure Social b da la cordial Daerreorndoa ol

O TN 0 S, SIS (36 SAILAE i [ FESLNE SA5 THOMGSEAr ¥ o 50 54U Lamia
En su primars vists & I8 Lindad de Madcne Famier gue o comesponda, lnmmm-osﬂ.aul- acuda al M3 Ui
FPREVENPASS, donoe O @& S PP ce eaad S e

AOCASaran Par S CULLA G s Bak, Al GO COMELi HANS Bavr L i B vida e ¥ SaHiibie.

SO0

Cadena original:
Sallo digital
Sacuancla notarlal
Numero de serie
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1) DESCARGAR E IMPRIMIR SOLICITUD DE REGISTRO (SAV-002)

gob.mx
Instituto Mexicano del Seguro Social
Solicitud de registro o aviso de baja de beneficiario (SAV-002)
Homaclave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
AV_OB3 31/ o7/ 2015
SAV-002 oo MM AnAA
Clawe Clinica Datas del asegurado
or we ]
Modaidad HGSZMF 015 e [ ]
2 Nempre [
Nombra(s) primer apelido y segundo apelido del Beneficiario Agregado de Identidad Mes de nacimiento
DAVID ALCANTAR PINTOR. 01120015 04

Docurmentos que presenta para comprobar el parentesco o baja

2 Famili
e, pubiBCack

URIANGATO GUANAIUATO TRAMITE CONCLUIDO FIRMADO POR EL

30 SEPTREMES

Firma del asegurado Lugar y facha MNombre v fima del empleado

Hy hh
hOFBROOAIMOG]T
Secuendanotarisk  26acel

84-8903-44ad

Mirmer e sarie: D000000D000000000001

MEXICO coTmen @
N I

TRAMITE FINALIZADO
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