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NSS: 7108-81-0570 AGREGADO MEDICO: 1M19810R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JORGE ALEJANDRO AMBROCIO RIOS
CURP: AORJ810211HCSMSRO2
FECHA DE NACIMIENTO: 11/02/1981
SEXO: MASCULINO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL PARA EL TRABAJO

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF 13
OXTIA GUTIERREZ  CVE PTAL. 070104252110
'CONSULTORIO: 13 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NOMERO DE IDENTIFICACTON: 7108810570
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pertodo que se lnq|ca en este duplicado.

Si el asegurado regresare a sus labores antes dcsf,(/t

el pago del subs:d«o.
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Nombreyfirma el médico:
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El asegurado a qunen se entreg6 copia de este %Scumento se encuentra mcapacxtado para trabajar a partir de la fecha y durante el

ermlnacidn del perlodo de mcapacndad sefialado en este documento, el patrén |
- deberé avisar lnmedxatamente y por escrito a Pr:%stamones Econém’lcas del Instxtuto para que éste efectie los a)ustes que procedan en

- Los rlesgos profesionales ocurridos durante perlodos de mcap cidad recoaoudos por el IMSS;quedarén a cargo del patrén

{
En caso de estar marcado como Riesgo de Trabajgo Probable Riesgo debera enterar al Instimto a través del formata ST-1 aviso para
calificar probable riesgo de trabajo en un lapso Jvo mayor a 24 horas !
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