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Estimado Sr./Sra: 
 
 
La Tesorería General de la Seguridad Social ha puesto en marcha un procedimiento de comunicación con los ciudadanos 
a través de mensajes SMS en el teléfono móvil. 
 
Su finalidad es realizar determinadas comunicaciones a los trabajadores incluidos en el Sistema de la Seguridad 
Social, actualmente altas y bajas, consiguiendo una mayor inmediatez en el conocimiento de su situación laboral. 
 
En fases posteriores, se incorporarán nuevas informaciones, como la posibilidad de obtener su informe de vida laboral 
y otras funcionalidades. 
 
Para que pueda beneficiarse de este novedoso sistema deberá enviarnos su número de teléfono móvil en la ficha 
que se incluye al final de esta comunicación, junto con copia de su documento de identidad (D.N.I. / N.I.E), a la 
dirección de correo electrónico que se indica al pie de esta comunicación, o bien, a los siguientes números de fax: 
 

925 39 65 01                          925 39 65 03                       925 39 65 05 
 
Esta nueva opción puede hacerla extensiva a sus familiares y conocidos, facilitándoles copia de esta comunicación, 
a los que les daremos el mismo tratamiento de sus datos, siempre que estén incluidos en el Sistema de la Seguridad 
Social. 
 
En cualquier caso, si necesita alguna aclaración, o desea información sobre el contenido de esta comunicación, no dude 
en dirigirse a las Administraciones de la Seguridad Social, donde le atenderemos de lunes a viernes, en horario de nueve 
a catorce horas. Si quiere evitarse desplazamientos, póngase en contacto con nosotros en el teléfono 901 50 20 50. 
 
 Agradeciendo su colaboración, reciba un cordial saludo.  
 
   Juan Francisco Camaño Hernández 
   Director Provincial 
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DATOS PARTICULARES  
 

Nombre  Primer apellido  Segundo apellido 

     
 

Domicilio  Nº  Blq.  Esc.  Piso  Puerta  C. Postal 

             
 

Localidad  Teléfono móvil 
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