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NSS : 0701-83-2152 AGREGADO MEDICO: 1F19830R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
VICTORINA PACHECO SANCHEZ

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL CURP: PASVS830130MGTCNCOO
SECLEIENAT Y ST HEOALR SOCTAL
SEXO: FEMENINO
SRR AN A P S DELEGACIGN: pUEBLA
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF NC. 6 CVE PTAL. 220142252110
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 15 TURNO: MATUTINO
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1034090281163

Serie y Folio UK853489

Unidad Médica . e H # - e ; i
expedidora Mivel Atencion Delegacion Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
UMF No. 6 1 Puebla UKB53489

UMF Adscripcion Delegacién Adscripcion Patron(es) Puesto de trabajo

UMFiNE: & Fuebla ' SA DE CV establecimientos, no clasificados
anteriormente
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Nimero A partir del
INICIAL fres 3 01/02/2024
Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el
Enfermedad general NO 01/02/2024
Profiabla Ricsgo Dias Acumulados
Trabajo
NO 0

Otros comerciantes, empleados en
- DISTRIBUIDORAEL TORO ventas y agentes de ventas en

El asegurado a quien se entregd copia de este documente se encuentra incapacitado pa;a trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo que se indica en este duplicado.

Si el asegurado regresare a sus labores antes de la terminacién del periodo de incapacidad sefialado en este documento, el patron
deberd avisar inmediatamente y por escrito a Prestaciones Econdmicas del Instituto, para que éste efectde los ajustes que procedan en

el pago del subsidio.
Los riesgos profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IM55 quedaran a cargo del patron

£n caso de estar marcado cormo Riesgo Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso para
calificar probable riesgo de Ta\b\ajo e lapso no mavyor a 24 horas

Nombre y firma del médico
MARISOL PORTILLO VELAZCO

+CONOCES EL SERVICIO DE C
Ingresa al escritorio virtual y
pago indirecto y reambolso

\ EMatrlcuIa 5 Nombre y firma del médico que autoriza Matricula
V41038845 NO APLICA NO APLICA

COPIA PATRON

ULTA DE II\.LAFACIDADES EN LiNEA?
dras revisar el historico de las incapacidades de los tfabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de

subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.

http://11.11 2.22.15:9080/ServiciosAuxiliares/Implncapacidad?2.jsp?numCifrado=null 01/02/2024



- Ejemplo

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL

' SECCLICIIRALY ¥ LA HRIALY WM AAE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

RECETA INDIVIDUAL

TN Il

Page 2 of 3
NSS : 0701-83-2152 A. MED.: 1F18830R
NOMBRE DEL PACIENTE

VICTORINA PACHECO SANCHEZ
CURP: PASVB30130MGTCNCOO
DELEGACION: PUEBLA
UNIDAD: UMF NO. 6 CVE PTAL. 220142252110
CONSULTORIO: 15 TURNO: MATUTING

Folio: 22014203902403
ESTA RECETA NO SE SURTIRA DESPUES
DE LAS 72 HORAS DE SU EXPEDICION

= 20
Asegura tu medicamento presentando tu receta en Farmacia

Fecha: Jueves, 1 de Febrero del 2024

Primer Nivel de Atencion

4241 DEXAMETASONA SOLUCION INYECTABLE CADA FRASCO AMPULA O AMPOLLETA CONTIENE: FOSFATO SODICO DE

CON 2 ML.

DEXAMETASONA EQUIVALENTE A 8 MG DE FOSFATO DE DEXAMETASONA, ENVASE CON UN FRASCO AMPULA O AMPOLLETA

VYia de administracion Intramuscular Una Ampolieta {s) cada 24 Hora(s) durante 2 Dia(s) Cantidad a Surtir 2 ENV

Nombre y firma del Médico
MARISOL PORTILLDO VELAZCO
Universidad de Procedencia

Cédula Profesional Matricula
3462974 11038845

internet de una manera rapida y sencilla.

El IMSS pensando en ti y valorando tu tiempo, hoy cuenta con trémites digitales para que no hagas mas filas.
Visita www.imss.gob.mx/servicios-digitales o descarga la "App IMSS Digital'' vy realiza tus tramites desde PACIENTE

http://11.112.22.15:9080/ServiciosAuxiliares/ImpReceta.jsp 01/02/2024



