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NSS : 6108-81-0229 AGREGADO MEDICO: 1M19810R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JOB CAHUANTZI GARCIA

[
‘a, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CURP: CAGJS810510HTLHRBO1
)) ] stcuminasn v sOUDARSDAD SOCIAL
SEXO: MASCULINO
DELEGACION: TLAXCALA
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF NO. 10  CVE PTAL. 300901252110

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 2 TURNO: MATUTINO
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

Certificado de Incap dad Serie

: : VP808971
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