Incapacidad Pagé 20f3

NSS : 0185-68-2781 AGREGADO MEDICO: 1M19680OR
NOMBRE DEL ASEGURADO:
LUIS RESENDIZ BELTRAN

CURP: REBL681031HDFSLS05
mmmmmmmmsocm FECHA DE NACIMIENTO: 31/10/1968
SEXO: MASCULINO

5 DELEGACION: VERACRUZ NORTE
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF 68

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD VERACRUZ
TEMPORAL PARA EL TRABAJO ONSULTORIO: 8

CVE PTAL. 311215252110

TURNO: VESPERTINO
RADO:CARTILLA
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