NSS: 0222-03-8669 AGREGADO MEDICO: 1F20030R
. INSTITU? NOMBRE DEL ASEGURADO:
o FECHA pe NACIMIENTO: 15/08/2003
BRI e o SEXO: FEMENING
CE R'E;“;;‘C[C(I_‘o‘: ;?)E PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: PUEBLA

. O DE INCAP UNIDAD:UMF 55
TEMPORAL PARA EL T CIDM) UNIDAD

CVE PTAL. 220133252110

Do 18 TURNO: MATUTINO

pedidora Certificado de Incag
URD75592
Puesto de trabajo
No aplica
A partir del
02/10/2024

Expedido el
02/10/2024

derecho a subsidio
go de trabajo, desde ¢ pri
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