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Incapacidad

NSS: 7418-03-4785 AGREGADO MEDICO: 1M20030R
NOMBRE DEL ASEGURADD:
ALAN RIVAS CRUZ

CURP: RICAO30328HVZVRLA3
SEXO: MASCULINO

DELEGACION: VERACRUZ NORTE

UNIDAD:UMF NO. 10 CVE PTAL. 310205252110
CONSULTORIO: 3 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL
ASEGURADO:CREDENCIAL PARA VOTAR

NUMERO DE IDENTIFICACION: 2003128367916

Serie y Folio WI031080

L
‘(’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

‘!} SECAUMTIRART ¥ MR B N SARY WOC TAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

El:::::dl I. M&dir.'a Nivel Atencion Delegacién Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
UMF No. 10 1 Veracruz Norte WID310R0
UMF Adscripcion Delegacion Adscripcion Patrén(es) Puesto de trabajo
. DISTRIBUIDORA DEL
LUMF No. 10 Veracruz Norte TORO S.A PREVENTA
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Numero A partir del
INICIAL tres 3 01/08/2022
Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el
Enfermedad general ND &= 0170872022
Probable Riesgo P
Trabajo Dias Acumulados
0

NO
El asegurado a guien se entregd copia de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo que se indica en este duplicado.

Si el asegurado regresare a sus labores antes defa terminacion del periodo de incapacidad senalado en este documento, el patrén
debera avisar inmediatamente y por escrito a Prestaciones Econdmicas del Instituto, para que este efectue los ajustes que procedan en

el pago del subsidio.
Los rlesgos profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidas por el IMSS quedardn a cargo del patron

arcado como Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a traves del formato ST-1 aviso para

Matricula

Nombre y firma del médico que autoriza
NO APLICA

NC APLICA

Matricula
98316166

COPIA PATRON

+CONOCES L SERVICIO DE CONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?
Ingresa al egeritorio virtual y podrés revisar el histonca de las incapacidades de |os trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de

pago indirecko y reembalso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.
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NSS : 7418-03-4785 AGREGADO MEDICO: 1M20030R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
- ALAN RIVAS CRUZ
%‘, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CURP: RICAO3032BHVZVRLA3
) SECUMRIIMALY ¥ SO BMRN AN SO 1AL
SEXO: MASCULINO
DELEGACION: VERACRUZ NORTE

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UME NO. 10 CVE PTAL. 310205252110
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 3 TURNO: VESPERTINO
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 2003128367916

Serie y Folio WI031185
ET::::’I Médica Nivel Atencidon Delegacién Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
LUMF No. 10 1 : Veracruz Norte WINJ1185
UMF Adscripcion Delegacion Adscripcion Patrén(es) Puesto de trabajo
y DISTRIBUIDORA EL TORO |,
UMF No. 10 Veracruz Norte S A.DEC. V. PREVENTA
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Namero A partir del
INICIAL tres = 3 03/08/2022
Ramo de Seguro . Control Maternidad Expedido el
Enfermedad general NO 03/08/2022
Probable Riesgo ;
Trabajo Dias Acumulados
NO Q

El asegurado & quien se entregd Lop:a de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
neriodo que se indica en este duplicado.

Si el asequrado regresare a sus lahores antes de la terminacién del periodo de incapacidad sefialado en este documents, el patrén
deberd avisar inmediatameantea y por escrito a Prestaciones Econdmicas del Instituto, para gue éste efectle los ajustes que procedan en

el pago del subsidio.
Los riesgos profesionales ocurridos durante periedos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedsrdn a cargo del patrén

En casclde estar marcado como Riesgo de Trabajo o Probable Riesqodebera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso para
calificarfprobable riesgo de trabajo en un lapso no mayar a 24 horas

Nombra y Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricula
; NDER NAVARRD SANCHEZ 99313791 NO APLICA =ik NO APLICA
COPIA PATRON

+CONOCES EL SERVICIO DE CONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?
Inaresa al escritorio virtual y podrds revisar el historico de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa, Si cuentas con Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios, tambien puedes descargar tus facturas de pago.
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