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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

A A0

Nivel Atencién

1
Delegacién Adscripcién

- ; Puebla

El in| e derecho a subsidio
a)Si sgo de trabajo, desde el pri

emanales inmediatamente a
gis cotizaciones semanales en
jidad, durante 42 dias anterior

b)Si fa'in causada por una enfermedad no_piefesi

NSS: 1213-98-8551 AGREGADO MEDICO: 1F19980R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
ARIADNA SERRANO MENDOZA
CURP: SEMA980109MPLRNROG
FECHA DE NACIMIENTO: 09/01/1998
SEXO: FEMENINO
DELEGACION: PUEBLA
UNIDAD:UMF 6 PUEBLA CVE PTAL. 220142252110
CONSULTORIO: 2 TURNO: MATUTINO
NDEL ASEGURADO:CARTILLA

JT0 1B ] 0

e . ‘
y Folio UK891 1

pedidora Certificado de Incapa

UK891176
Puesto de trabajo

Otros trabajadores en ad
elementales y de apoyo, ;ados
anteriormente

A partir del
29/09/2025
Expedido el
29/09/2025

® dia de e Capacitado, si tiene cubief! 0s
abajadQres eventuales percibiran el
s a la enfermedad. g
ismo/siiha cubierto al menos

C)Eng
; 2 meses anteriores al periodo
d)Parza el cobro ds tacidsecopdmica deberd p
Nombre y fir ico Matricula —
JOAQUISLMENG, 199328987 : e

Acude .
1. Estat 1 uenta CLABE,
2. Identifig
3. Docuf
Si cuenta

http://11.112.22.15:9080/ServiciosAuxiliares/ImpIncapacidad2.jsp?numCifrado=null

también puedes realizaz

OPIA ASEGURADO

~ AHE SIBLE REGISTRAR TU CUENTA BANCARIARA RECIBIR U
e Prestaciones de tu clinfca de adscripg

D DE T!
dn los sig

e por Intg
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