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NSS: 3196-74-0377 AGREGADO MEDICO: 1M19740R
NOMBRE DEL ASEGURADOD:
GAMALIEL CONCHA MARTINEZ
. CURP: COMG741213HCCNRMO1
: FECHA DE NACIMIENTO: 13/12/1974
i SEXO: MASCULINO
' DELEGACION: CAMPECHE
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDI )

CERTIFICADO DE INCAPA A CVE PTAL. 040139252110
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