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NSS : 7190-70-5505 AGREGADO MEDICO: 1M19700R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
OSCAR RUIZ GORDILLO

> CURP: RUGO700813HCSZRS02
li)’ N T o TS SU BAL FECHA DE NACIMIENTO: 13/08/1970

SOCUSIDAD ¥ SOLIDAREDAD SOCIAL
SEX0: MASCULINO

DELEGACION: CHIAPAS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TUXTLA GUTIERREz  CVE PTAL. 070104252110
TEMPORAL PARA EL TRABAJO | CONSULTORIO: 3 TURNO: VESPERTINO

DEL ASEGURADO:CARTILLA

Nivel Atencién Certificado de Incapa ie

1 bl _ 60015961
Delegaci6n Adscripci6n < [Pa Puesto de trabajo

Otros vendedores ambulal
clasificados anteriormentée

] 2 C : Y A partir del
INIC po ; 17/05/2025
uro t Expedido el
17/05/2025
Tral
NO
El in: rado e derecho a subsidio
a)si esgo de trabajo, desde el pri : "
b)Si ausada por una enfermedad P ] r del I { menos

emanales inmediatamente a

) cotizaciones semanales en i
c)En , durante 42 dias anterio|
eses anteriores al period

pan L 98078884 I AR 2020200 o

AHORA € I STRAR TU CUENTA BANCARI
Acude [ de Prestaciones de tu clinica de adscri
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