UNIDAD EXPEDIDORA NIVELA
)
1 Z
FAMILIAR DE ADSCRIPGION mseénogl A
i i N3 e\
REq‘Aiﬁa DIAS A .
D j -
|RIESGO DE TRABAID| ENFERMEDRD MATERNIDAD
i E
PR ENLACE
PROBABLE RIESGO o 2 T3 . A

] ore R

B
asanu m"a-jaﬂsem"oaoe&ﬂem
- h'

* Sial asegurado regresara a sus iabores antes dela ferm: f
devera avsar rmedataments y por esCiD @ PrestaconBENERON
gue procedan en &l pago del subsidio :

» Sila empresa ke permite al trabajador iaborar encont anaose
_ gener ymmmmdebemwwadom

como “resgo de abp' o “probable

‘mmmd'ﬁ'&ap el Formato ST-7 ylo

do que se indican en este duplicado. Ry

ETF 1=

—Rr

o
4 B
4 X (
b C\. . ;
L : 1:-L

‘;i-i}e"” -

Escaneado con CamScanner



