Y NSS: 6508-88-3047 A. MEDICO: 1F19880R
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO:

MELRIOAD T IOLENDDAD SOCHL MARTHA PATRICIA VALLE HERNANDEZ
SEXO: FEMENINO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS CURP: VAHM880624MOCLRR00
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD HELERAGIINVERACRUZ NGRTE
TEMPORAL PARA EL TRABAJO UNIDAD:HGZ 71 VERAC CVE. PTAL.:311207012151

CONSULTORIO:NO ESPECIFICADO  TURNO: UNICO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
NACIONAL DE
SALUD

INFORMACION CONFIDENCIAL

NUMERO DE IDENTIFICACION: 6508883049

Unidad médic:  EXpe erie
HGZ 71 VERA ] RB401368

UMF adscrip: Delegacién adscripcid Pat o Puesto de trabajo |

UMF 57 VE AC Veracruz Norte ST DORA EL TORO Otros trabajadores en aglividages

elementales y de apoya

Matricula | Adscripciéon laboral Gasificados anferio i g

Tipo incaps i 4 " A partir del
Subsecuent N Veint 26/07/2024
Ramo de ségt " ' L _ Expedido el

Enfermedad 3 ' A Y 30/07/2024
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