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Carta Responsiva de No Solicitud de Incorporacidn al Seguro de Salud para Estudiantes

(IMSS)
Lugary fecha:
Institucion educativa:
Carta Responsiva
Por mediode lapresente, quiensuscribe, , enmi caracter de
padre, madre o tutor(a) del(la) alumno(a):
quiencursael grado, grupo , tuno

Manifiesto, bajo protestade decirverdad, que mi hijo(a) o representado(a) ya cuenta con servicios de seguridad
social, porlo que no requiere serincorporado(a) al Seguro de Salud para Estudiantes del Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) que, en su caso, gestiona estainstitucion educativa.

La coberturacon laque actualmente cuentacorresponde a:

1 IMSS como beneficiario(a) de padre, madre o tutor(a).
L] ISSSTE.
[ Otra institucion de seguridad social:

Asimismo, manifiesto que lainformacidn proporcionada es veridicay me comprometo ainformar por escritoa la
institucion educativa cualquier cambio enla situacion de seguridad socialdel alumno que pudiera hacer necesaria
su incorporacion al Seguro de Salud para Estudiantes.

Deslindo alainstitucién educativa de cualquier responsabilidad derivada de laomisidn, falsedad o modificacién
de lainformacién aquiproporcionada.

"La presente carta no exime a la institucion educativa de las obligaciones que le corresponden conforme a la
normatividad aplicable, nilimita los derechos del alumno (a) en materia de sequridad social”

Para constancia, firmo la presente de maneralibre y voluntaria.

Nombre del padre, madre o tutor(a):

Firma:

Teléfono de contacto:

Correo electrénico (opcional):

"La carta se firma unicamente para efectos administrativos delregistro del Seguro de Salud para Estudiantes del
IMSS "



