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DIRECCIÓN DE PRESTACIONES MÉDICAS 

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD 
TEMPORAL PARA EL TRABAJO 

Nivel Atención 

1 

erecho a subsidio 
de trabajo, desde e,­
sada por una enferme 
anales inmediatament 
tizaciones semanales 

urante 42 días 
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NSS: 1213-98-8551 AGREGADO MéDICO: lF1998OR 

NOMBRE DEL ASEGURADO: 

ARIADNA SERRANO Ml!NDOZA 

CURP: Sl!MA980109MPLRNR08 

Fl!CHA 01! NACIMI!NTO: 09/01/1991 

Sl!XO: Fl!MENINO 

DELl!GACIÓN: PUl!BLA 

UNIDAD:UMF 6 PUEBLA CVE PTAL. 220142252110 

CONSULTORIO: 2:&.lTTr'l•r TURNO: MATUTINO 
O>: 

Certificado de Incapa 

UK891176 

Puesto de trabajo 
Otros trabajadores en a 

elementales y de apoyo, 1.'j 

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

capacitado, si tiene cubi 
eventuales percibirán el 
rmedad. 

a cubierto al menos •1Cc;ttlzad 
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