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INSTITUTO MEXICANO DEL $EGURO SOCIAL

WA EIOAN ¥ N A RINAN W YAl

mnrccrON DE PRESTACIONES Mrmuq

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

NSS: 4616-01-6245 AGREGADO MEDICO: 1M200101
NOMBRE DEL ASEGURADO:

DANTEL ALEJANDRO PEREZ PEREZ

CURP: PEPD010523HCSRANAJ

SEXO: MASCULINO

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF NO. 13  CVE PTAL. 070104252110
CONSULTORIO: 14 TURNO: MATUTINO

DOCUMENTO 1DENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS ‘
NUMERO DE IDENTIFICACION: 461601624521

Serie y Folio UL352475

Unidad Médica Nivel Atencidn Delegacién Expedidora  Certificado de Incapacidad Serie
Expedidora - g ! 3
UMF No 13 1 Chiapas UL352475
Unﬁmﬂbn Delegacién Adscripcién Patrén(es) Puesto de trabajo |
DISTRIBUIDORA 9 TORO Agentes y representantes de ventas y
me 13 Chiapas SA DE cv . consignatarios i
Tipo lnapaadad Dias Autorizados(Letra) Namero A partir del
N | romEEmes o Lo 11/03/2024
Ramo de Seguro” e Control Maternidad Expedido el
Enfermedad genéral No { 11/03/2024
Probable Riesgo g -~ Dias Acumulados
Trabajo ’ k A
o) 0

g asegurado a Qmen se entregb copua ya de este documento se encuentra mcapac:tado para trabajar a partir de la fecha y durante el |
penodo que se indlca en este duplicado. ¥ '.( '

Si el asegurado regresare a sus labores antes cle la tennrnaddqdel penodo de incanacidad sefialado en este documento, el patrén
deberd avisar inmediatamente y por escrito a Prestaaones_sconémccas del mstntuto, para’que éste efectie l0s ajustes que procedan en

dpagodelsubsaalp W @ Tl

o \

Los resgos Dmfessona|es ocurridos durante per{odos de mcapacndad reconocudos por el lMSS quedardn a cargo del patrén

Encasodeesmr

de Trabajo o Probable R:esgo débera enterar al Instltuto a través del rormato ST-1 aviso para
calificar probable ried :

un lapso no mayor a 24 horas

'

M y firma del edRRD" Matr{cula Nombre y firma del médico que autonza Matricula
JULIA KARLA MELCHO 99354§58 NO APLICA NO APLICA
,", —
o
COPIA PATRON

+CONOCES EL SERVICIO DE 8ONSPLTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?
Ingresa @l escritono virtual y revisar el histérico'de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa, Si cuentas con Convenio de
pago indirecto v reembolso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago. /

http://11.102.7.11:9080/ServicinsAuxiliares/ImpIncapacidad2.jsp?numCifrado=null 11/03/2024
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INSTITUTO SEXICANGO DIL $IGURO SOCIAL
TR R

SeLeme v A

DIRECLION DF PRESTACIONES 144 DICAS

CERTIFICADQO DE INCAPACIDALD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

-

Page 2ol 3

Ay g

NSS  0822-01-1772 AGREGADO MEDICO; 1M200200
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JORGE IVAN HERNANXDEZ RAMIREZ

CURPI MEAJD2052BHCSRMRAS

SEXO: MASCULING

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDADIUMF NO, 13 CVE PTAL. 070104252110
GONSULTORIO: 5 TURNO: MATUTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO.CARTILLA
Rild SALUD ¥ CTTAS MEDICAS

| 1000 ox vornircactong 04720247

B s ——— L T~

scnq y Folio Uusz’s:u Y

v
| ) ] _i
B e e R T A — R—— -""—"'?ﬁ""' .
Unidad Madico Py
Expedidora Nivel Atencién 4]
UMF g, | 1 8t
UMF Adscripeidn Delegacion AdscrpciGh '
UMFN 1! Chacas i i 3
L 45
Tipo Incepacidad Dias Autorizados(Letra) . |
SUBFECLENTE: - oy B 1 L
PRI 8
Ramo o9 Seguin o i)

(.'\.’Y',’:‘J.".J-"" 13- i

Prébabt s Fupgo-,

{ON

=gt _
belagacion hpqﬂdon Centificado de !mpm Serie ’\‘f
L Croapes : N35253) ‘ \
Batrbriles) Puesto de trabsjo i
SIRBUIDCRA n TORQ Agentes y representantes & venta %
.AN Cv ronsIgnatancos
Numem A partir de! ‘
? 12/03/2024 h
Contrul Maternidad Expedido el |
NO AL 12/03/2024 '

Dlas Afumulados

Trabsjo ‘
(‘i'.7 S I | |
g b . A - s ‘:
&Y AR c en rh[re()u CLoa de =ty u"wrv'gr. u" Wran 2oacitadn para arajar a partr 4o la fechay Lo rantg o {
T I Lo e &St duplcado ) , g
54 0 regresare @ sus labores antes O u wr ﬂ mz !w‘w de ne "'&M sehalado en este documeniy, ¢! patren :
Py yrediatanante y por escnto a Prr\tvq.u.h[( lgas de! )nshtutﬂ mm Qua &xte efactue 10s ajusted que prtesan oo !
ol s "U '
l 4 ]
' ANRS Cumdes Qurants | rrrd) Je Irr‘apt d)‘ reconcCdus sor el IMSS quadardn a cargo del petrdn ,;
\ ] )
e “im Al eomo Riasgo de Traba oo Probanie R P,Qg\;){-')crc ',‘uf(‘fJ‘ 5 Znsptuto A traves del formaton ST+ 1 avew para t;
Y rgr{'ﬁ ge ! nb.\)o N UN ansn nd ,—,,, ;,, od hors \ 3 1 ‘
Nomtvv ¥ r m3 Hm uwﬁveoa Mattl&lu “Nombre y fitina del n\bd«:o que autoriza smatrlcula
CSA R = RENATL U g LT NOAPLICA | MO APLICA
COPIA PATRON
PG IA D INCAPALIDOA '-‘i g L Nt L
¢ ;O ,' o ef ru‘h(’((u . I) BT S e mnor ey e O RN ¢
> taneacnn, tambidn gty "" ih facti~ 500 0
1 . l'
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C eyt \\ﬂ..l \iln:.lj( 'n\DhC
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INSTITUTO MEXICANO DN STCURO SOCIAL

WELEIOAN | SR I P AD WY

Fagpe L6,

N&S: 9401-012:2287 AGREGADO MEDICO: 1M1I9R20M
NOMARE DEL ASEGURADO!
GERARDO AGUILAR AQUINO

CURP: AUAGA2100IHCSGQROO

SEXO! MASCULINOG

DELEGACION: CMIAPAS

omrcum OF PRESTACTONE S MI'DICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

UNIDAD:UMF NO. 13
CONSULTORIO: 5

CVE PTAL. 070104252110
TURNO: VESPERTINO

TEMPORAL PARA EL TRABAJO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:NINGUNO
NUMERO DE 1DENTIFICACION: 00000000000000000000

Seric y Folio U1,352465

Unidad Médica

Delegacidn Expedidora  Certificado de Incapacidad Serie

%
Expedidora ivel Attﬂdén‘ .
| UMF No. 13 1 Chiapas UL352465
| UMF Adscripcion Delegacién Adscripcion Patrén(es) Puesto de trabajo
i Otros comerclantes, em&eados e? |
i - ventas y agentes de ventasen ! |
. UMFNO. 13 Chiapas DISTRIBUXDORA}L TORO establecimientos, no clashcados !
| V4 anteriormente !
Tipo Incapacidad DhsAuMudoc(lctn) Namero - A partir del |
| INIGIAL : UNO -t mree 1 £ 11/03/2024
Ramo de Sequro ; Control Maternidad Expedido el
 Enfermedad general o NO | 11/03/2024
i R - !
| Tral Iba“jo“n greepe Dias Agumulédos
| NO ! \ AR T 0
l ) T
| e SEEEES e~y

Bl 2segurado 3 quien se entregd copia de este documento se encuentra mcapaatado para trabajar a partir de la fecha y durante el
penooo que se mduca en este duplicado. ? - \

Si el asegurado regresare a sus labores antes de la ;ermmac:én del periodo de lncapaddad sefialado en este documento, el patron |
- debera avisar inmediatamente y por escrito a Prestadones E@émncas del lnstntuto, para que éste efectue los ajust.es que pnocedan en

el pago del subsidio.
Los riesgos profesionales ocurridos durante per%odos de mcapacndad reconoados por el lMSS quedaran a cargo del patrén

| En caso de estar mareado como Riesgo de Traba)o ) Probable Riesgo debera enterar al lnstltuto a través del formato ST-1 aviso para
‘ c;nﬁcar probable nesoo de trabajo en un lapso no mayora 24 horas | a ! .

Nombre y firma del médico Matricula Nombre y firma del médnoo que autoriza Matricula
MOISES EDEN MARTINEZ 99073561, NO APLICA { NO APLICA
¥ F o Ty \\
COPIA PATRON

+oo~oces EL SERVICIO DE CONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?
Ingresa &l escritorio virtual y podrés revisar el histérico de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de

P00 inditecto y reemboiso de subsidios, también puedes bescargar tus facturas de pago.

- «1-an80/ServiciosAuxiliares/Implncapacidad?.isn?numCifrado=null 11/0200.1
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Incapacidad
NSS: 9401-82-2257 AGREGADO MEDICO: 1M19820R
NOMBRE DEL ASEGURADO!
GERARDO AGUILAR AQUINO
INSTITUTO MEXICANO DIL STGURO SOCIAL CURP: AUAG821003HCSGQROO
‘.) AL T MR EANE VD WX LA
SEXO: MASCULINO
—— e DELEGACION! CHIAPAS
OIRECCION DE PRESTACIONES “‘;O'C‘S UNIDAD:UMF NO. 25  CVE PTAL. 070138252110
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 4 TURNO: MATUTINO
»
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS
- NUMERO DE IDENTIFICACION: 9401822257
; Serie y Folio QN028011
oty - pbaice/ Nivel Atencién Delegacién zxmo}a Certificado de lmﬁo\ddad Serie
uMF 25 1 Chiapas QNO028011
um-i Adscripcion Delegacién Adscripcién nuén(u)' Puesto de trabajo
¢ | Empleados de ventas, despachaderes v
uMr No. 25 | Chiapas oxsmmuxoom\ 'p, TORD o candiantes g0 Eonwroidh
Tipo Incapacigad Dias Autorizados(Letra) . Nomero A partir del
SUBSECUENTE {  .cnmaiymmee—ems N 12/03/2024
Rame de Seguro v < =3 ‘ Control Maternidad Expedido el
:nremwaa ommk k. NO 12/03/2024
Probable Riesgo - _,3 ‘
Trabajo mn’cumgfodo:
NO 0 ;
\

S - —

5

ot

[ asegucacy ¢ q.nen se en[mgo coo.a dem documenw s¢ eocuentra |ncapac-tado para trabajar a partir de la fecha ¥ durante el
ne-oco que se Indica en este duplicado.

$i el 2segurado regresare a sus labores antes ue u terminacidn del pertodo de lncaoaddad sefalado en este documento, ¢l patrén
r3 avisar omediatamente y por escnto a Prcslooones Cconérnloys del’ lnstututo, qv.nue éste efectde 10s ajustes que procedan en

Pt SR ,'

PAG0 Aot sybsiailp. %3

. q:s resgos profesanales ocurndos durante peﬂodos de mcapacndod reconondos bor el IMSS quedardn a cargo del oatn&n
X

w
Ln tasg de sy (no Riesgo de Trabhjoo Probable Rnesgo dcbera enterar al Insmuto a través del rormato ST-1 aviso para
. (tlrw /] mwo de trhbajo en un lapso m;myor 534 horas ._ A 1 ;

Nombee y firsa Matricula®  Nombrey firma del médloo que autoriza ¢ Matricula
ADRIA yﬂ (3 ,m:z 1 1285,111 NOAPLICA | l T NO APLICA
et ' ’

GOPIA PATRON |

+ CONCLES B SERVICIO DE CONSULTA DE INCAPACIOADLS.EN | llN[A?
no'esahlosm'ono virtual y podrds revisar el h “de 1as incapacidades de los trabajadores de tu empresa. < cLentas con Convenio de

pago mdipecty y reambolse de subsidios, también 3 Oescargar ws facturas de pago.
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NSS: 9401-82-2257 AGREGADO MEDICO: 1M19820R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
GERARDO AGUILAR AQUINO
"/, M"‘ﬂﬂo mNO DEL SECURO SOCIAL CURP: AUAGB821003HCSGQROO

SEXO: MASCULINO
T e -——] DELEGACION: CHIAPAS

OIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD!UMF NO. 25  CVE PTAL. 070138252110
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 5

Seric y Folio QN028084

Unidad Médica ¢

o " . ’ Nivel Atencién Delegacién Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
UMF Neo. 25 1 Chippas QN028084

UMF Adscripcion Delegacién Adscripcion Patrén(es) Puesto de trabajo

Empleados de ventas, daspachadores y

UMF No. 25 | Chiapas DIS‘[RIDUIOORA»}L TORO dependientes en comercios
Tipo !mpaddad Dias Autorizados(Letra) Namero .~/ A partir del
SUBSECUENTE | PP 5| e A 2 £ 13/03/2024
Ramo de SQouro pAS s Control Maternidad Expedido el
Enfermedad qene_ul g - NO | 13/03/2024
Probable Riesgo > Dias Acumulados
Tubojc o 4 4
NO | ; 1
e st . 5 \\

PR AN Sy <3¢
£ es2qQurads a quien se entrego copw y dé cstz documenlo se eacuentra Incapacntado para trabajar a partir de la fecha y durante el
nm- :'.o QU §¢ ‘nd'ca en este duphicado. §
mq. psearado RthSM! 2 sus labores antes de 1a terminacin de! periodo de mcapacldad sefalado en este documento, el patrén
¢r¢a¢ 2wisar mrediatamente y por escrito a #restaoones Econérmcas del lnstntulo, p@ra que éste efectie l0s djustes que procedan en
qm o dal tut_udio APV .‘._ '

‘ l

Lbs Tedds nru'cw.-na'es ocurmdos durante oenodos de mcapacudad reconoodos por el lMSS quedardn a cargo del patron

121 “fefv maxado como Riesgo de Trabqjo 0 Probable Rnesqo debera enlerar al lnSﬂluto a través del formato ST-1 aviso para

(&) grodatle nﬁqo de traba)o en un lapso no mayor a _;A horas | A - " ‘

Nombre y
FOIBCRTD

rma del médico Matricula Nombre y firma del médico que lutorlza y Matricula
) < CHAMPO 99282]77 NOAPLICA "% NO APLICA
i f !

COP[A PATRON

u,-wo..z% #{S¢AVICIO DE CONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA? 7
1ngresa wh Bscficono virtual y podras revisar el histéricode las incapacidades de los trabajadores de tu empresa Sicuentas con Convenin ¢
pa30 u-dqe'& y reemtolso de sybsidios, también puedes dexaroar tus facturas de pago

Gt 22 13 1HQ0RO'Semvicias Auxiliaree/Imnlnecanacidad? fonZnum(Cifrada=nnll 13/n30N"..
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Incapacidad Page 2 of 3
NSS! 9401-82-2257 AGREGADO MEDICO: 1M19820R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
r GERARDO AGUILAR AQUINO
) J INSTITUTO MEXICANO DIL $EGURO SOCIAL CURP: AUAG821003HCSGQROD

OIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

SEXO' MASCULINO
DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF NO. 25 CVE PTAL. 070138252110
CONSULTORIO!: 4 TURNO: MATUTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NOMERO DE IDENTIFICACION: 9401-82-2257

Serie y Folio QN028235

7 7
!‘: ;‘:’m"ﬂl Nivel Atencién. Delegacién lxpodldé'n Certificado de lnapq:ldod ngla
UMF No. 25 1 Chiapas : QN028235 |
UMF Adscripcién Delegaclén Adscripcibn Patrén(es) Puesto de trabajo |
, | ¢ : Empleados de ventas, dospachadon's y
UMF' No. 25 5‘ Chlapas Dl‘slfRYBUJDORé'FL TORO dependientes en com"o“ |
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Namero 7/ A partir del '
SUBSECUENTE { . ..oposgmememuudnn i 2 P 4 15/03/2024
Ramo do 509wo £ D —— s Control Maternidad Expedido el
Enfl d genaeal &> NO / ; 15/03/2024 ‘ j
Probable Riesgo - g ',” 4 i Dfas Acumulados ’
Trabajo P ' ‘ b
NO | 2 L
B -

T,

v N

€l mqumdo A qmcn e cnlrcgo copra de’ m documento se encuentra mcapacutqdo para trabajar a partir de 1a fecha v durante el
penodo que se indica en este duplicado, ‘. .‘ \ ’

S el Asequrado mgrcsare a sus labores antes d& ;uermmadbn del perlodo de lncaplddad seflalado en este documento, el patrén
deberit avisar inmediatamente y por escrito a Prestaciones Econémus del lostituto, pgn Que éste efectie 10s ajustes que procedon en

o pago de! subsioio. 4 ,M.\;‘.:.-..._
J A ,
L}s nm‘\s Weuonales ocurridos durante periqdos de incapa?ﬁhﬂ reconoc-dos por el IMS§ quedaran a carga del pav.ron {
A

E"wso o€ etar n\amado como Riesgo de Trabw © Probable Rlesgo pebera enterar al Insgltuto a través del rommo ST-1 aviso para
qmpa' probabie desgo de trabajo en un lapso npmayor 8,24 horas v Ly "

Nombre y 1! ico Matrlc;?a Nombre y firma del m&dlco que autorln Matricula
YUD)E! ARCAMO 9907 177 NO APLICA | NO APLICA
“COPIAPATRON |

5 €L SERVICIO DE CON$ULTA DE INCAPACIDADES,EN LiNEA?
Ingresd Bt eecritorto virtual 'y podras revisar el h%  fas Incapacidades de los lraba]adores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de
pago mdgm:o y reembolso de subsldnos, tambié gkscgmar tus facturas de pooo

5
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INSTITUTO MEXICANO DHL STCURO SOCIAL

LA WINAD | R A RAD SN

DIRCCCION OF PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

"J:fk‘ 2 of

NSS : 718A-71-1550 AGR'OADO MEDICO: 1M197100
NOMARE DEL ASTGURADO!
FREDY RAMOS SANCHEZ

CURPE RASF71100IHCSMNRO7

SEXO! MASCULING

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UME NO. 13 CVE PTAL. 070104252110
CONSULTORTO: 1 TURNO: MATUTING

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
(313 sM VD Y CITAS MEDICAS

NUM}RO oe lDtN"HCAClONI 7‘.0-7101550

|

Probable Riesgo

]
|
1 | Seric y Iolm Ul 352795
- ==y . —— o ¢ =4-tr "’T—-Qv STt rarTR g Sep———g=re —r——— =
Unidad Medica BB}
Expedidora Nivel Atencién { \ 1‘ 4 . ; Doloullct(m tnpegﬂdon Centificado de Incapacidad Serie
UMF No. 13 1 LoL B [ oniapes UL352795
UMF Adscripcidn Delegacidn Adscripcion | Patedry(es) Puesto de trabajo
I ] . ) ERIN Dls“m WIDORA [L TORO, Agentes y representantas ga ventas v
; it o Chishes . i H iy [SA.DE C.v. 4 consignatancs i
j Tipo Incapacidad Dias Au\orhados(tetu) e l Numero A partir del W
| SURSECOENTE e S R L : 15/03/2024 ;
Ramo te Seguro s L . Contrdl Maternidad Expedido el !
Enfermedad genera { no ! 15/03/2024 i
1

- Trabajo

NC 7

e T —

stk ek
30 2 guen se cnmé copa  de este dot men
perode que sé Indica en este dupicado.

£i 2seurad

S o resgutado regresare a sus labores antes dc)a termfn
deberd 2vsar mmediatamente y por escrito a Presta
el pagu 52 subsidip.

7z estar marcado como Riesgo de Trabajo
“-ar probabie nesgo de trabajo en un lapso né

Dias A umulados

. .w-ntm mcapactado pwa trabajar a partir de 1a fecha y durante 2l

AR I
periodo de incapacidad sefialado en este documento, &l patrén
Econé s del nstituto, p;ra que éste efectie 105 ajustes que procedan en

Les mescs Drofesionales oCumidos durante penodos de ur.capa..dail reconotidos por el IMSS quedardn a cargo del pelrén

© Probabie R esgo,deoem enh.nr al Instituto a través del formato ST 1 aviso para
Aayor 4 24 horas 3

TR ST

!

1

Y

4

bre y firma cel médico Matricdla Nombre y fitma del médico que autoriza Matricula
"0 JES JS FLURES CISNEROS 98078224 NO APLICA ' NQ APLICA
el .
/ 5 "
GOPIA PATRON

\

~1CI0 DE CLﬁSULTA OF INCAPACIDALX
de !

NE

i

1 | escreorie viruel y poddds revisar el h vfides dﬂ l0s trabajacores de tu emprer St cuentas con Convanmo de
23900 w\Aerin © reemDoiso 62 5478408, tamb‘éﬂ tt_l facturas de pago.
~ 144 f
f
R SR ’ ‘
I 102.7.11:9080/ServiciosAuxiliares/[mplncapacidad2.jsp?numCifrado=null 15/03/2024
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NSS! 0296-77-6996 AGRCGADO MEDICO: 1F19770R

NOMBRE DEL ASEGURADO:
NADIA AUREA GARCIA CAMACHO
L
MI"U:O MIXICANO DL SECURO SOCIAL CURP: GACN770824MPLRMDO1

SEXO: FEMENINO

| DELEGACION: CHIAPAS
DIRECCION DE PRESTACIONE'S MEDICAS UNIOAD:UMF NO. 34

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

e . ———————————————

CVE PTAL. 079701252110

: ’ CONSULTORIO: 1 TURNO: VESPERTINO
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
e g | PE SALUD ¥ CITAS MEDICAS
7 NUMERO DE IDENTIFICACION: 1871044905926
P % Serie y Folio UF703044
(‘W Nivel Atencién. Delegacién nmon Certificado de Incapacidad Serle
UMF N 34 1 ~ Chinpas UF703044 !
UMF Adscripcién Delegacion Adscripcién Patron(es) Puesto de trabajo {
) ABARROTES (L TORO SA  Agentes y representantes de vms y

UMF'"" My Chiapas DECV = ,/ consignatarios P?

Tipg Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Nimero </ A partir del
mxam ) P o et A 1 11/03/2024 ;

Ramo de Seguro <" -"”"’“‘. 2 Control Maternidad Expedido el f l
Entertnecad m 455 nNO /£ ! 11/03/2024

’ . R e .‘("“ [ ¥ 3
T robable M,, . Dh‘Mlbdos
NO ! R,

of n SATI VRGP Py g ot S 35 A

J— . - .-.'-r.-.......,. > o v s p—— ——

A

,,...,.-m--«i-u-.o. \
U asepuindy 4 Ruien se entregd copia de ﬂq\dowmemo e mcucnlm lncapaatndo para trabajar a partir de la fecha y durante ei !
poradn Gut o0 ‘;\ocu en este duplicado. .

.
Y ot aseguradio nnmsarr a sus labores antes de nga de mcapapdad sefalado en este documento, el poubn )
‘W! A5SA: mdauameme ¥ por escnito a aooms £ con del tostituto, A‘\rroue dste efectie 105 a]ust,’ cue procec.n en
= .“34‘? (A e AT v T, . \ _ |

s !
WPS;« -~ wwmvales DCuMmdos durante pevédos de mcwaadod uconoddos por el IMSS quedardn a cargo del pwén

te mn m 0 Riesgo de Trabmo Probable Riesq _ﬂ.bera e)uar al ln%ﬂo a través del fomlﬂo ST-1 aviso pom
t ur»)a en un lapso I“MO! w horas e \ ~_ W
Matricula Nombre y firma del m‘ﬂm que autoriza Matricula
11444983 NO APLICA ' ' NO APLICA
T ‘ .
“GOPIA I’ATR()N ] .
ey‘wvc 16 1 c,awbum OE INCAPACIOADES EN UINEA { /
! TAGTY, Wrusl ¥ podvAs revisac el h hstsupocﬂodadelosu d 4 S
PG rewrren, s s S wnb-é% o hc!uras de es de tu emp £53. S) cuentds con Convemo de
o J
http://172.16.191.11:9080/ServiciosAuxiliares/Implncapacidad2 jsp?mumCifrado~null 111037004

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

L — SEmem— = = L = - = - TRT gty A "YW
02D MEDICA EXFECDORA Y o DE UCENCA SANTARIA | NIVEL ATENCION CERTFICADU DS WNCAFACIOAD SER R 1 LEOAL 1 : J
3 4 - e " 1 .
" ¢ \ . D \M ..\ 1 . “ Pl Q-M -~ 2 P . o 4 _w
Tl o I3 ™ 5 B P AR b _ v| vy il &
; )
NORODEREDEIN T GORDE | WOMBAE OELACS| PATRON PATACHE S FGESTO BF e AN
WEUAR DE ADSCRIPCION | ADSCR N T L S o 1
5 \ i K . ¢ A N\ 4
 E S X o 24 U VR ety ' .
o e DIAS AUTORIZADOS {LETRA) NMERD oa [ ws s b v2 AL T P SRR
R e APELLIDOS PATERNO MATERNO ¥ hOMERE(S) DEL ASEGURADC
_, D D 0 i ] e v 3 1Y) IV RRY . wﬂsa_znw
RE500 D TRBAK | NG WATDRD0 CONTION PRENATAL ok | wes o ' (A Gty Mg e
RAD _ g T : % : i, :
ce ¥ e TROCUMENTO OF DENT 7 ICACION DEL ASEGURADO
GEGURD - 1?2 )
eeost | oaace . | ass | omo 1 b W MEDICO TRATANTE |
; I g 4 ' - ) p? ! r .. «z
1 _ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Y P R el W B B 4 B, © 0T L
R ¢ r - i INCAF ST 2 > = ” &%
‘ Q DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DE AL NOMERE R
* Bl 35ogundn 3 quon 50 &Tegd Uopa 06 elf OOUTANLy S Gounla NCEpITEINT fafs Dol W A paty e M edts e _ r_ K - ‘_..A.Mumnuo..b «.,n_ w_ . _ _ _
< - 2¥de [Fa Vo, I
drania ¢ pondh Gue 3@ Nican en est Apicald = ¥ ~ CULA
> Su gogresars 3 3 lahres s do % il S 1ocodd 06 ¥rpaiad 190 in s oo, o p | TRAKSANOA B}
' &i.

avrer peadalerie § PO oD & Pretaooies Eoonomica St haltan P G0 s sect kA sien | O RCMAUS

- Brixadan 0 of pago 0 : H HNOMBRE CARGO Y FIRMADEL MEDICO QUE AUTCRIZA
* 8 0 DR B Sadadicr hOry e Indpe NCADEERS) Dor Boikignie b UrfedTodad g el b griwmadnd S -

: %sgqﬂk&!sﬁén o e o SR EAt =1 -~ Consulta & cel3tus @ histdnco de fas weapacigades

; boig ) ce tug ratajadores desde el Escritonio Virual
» En o..o ot l\.”. ik&wxc d%mﬁ%hﬂ\ 5 .ua«ﬁ...baw.ﬁn hitp ihewa imss geb 3&&%83&3.23&2:23
RO RO : ‘ ¢ R COPIA PATRON

X

5

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

n.\mn:mgbm INCAPAC:DAD
~T A,

3 -
?F P.uc,.c

nIN

" MUNERD OF SEOURIDAD SCCLY DGITO VE RIFICALL
\ T \ 1 B el L P I PO B

B e e E T e a | vy
LI LY L3 n.V).J e i Z, n.: kel + e
ST SRS, ThRecon DIAS AUTORIZADOS (LETRA] NUNERO DA ANO b el teore L £ u v, e
: sy PR J % honEOOw PATERNG MATERNO ¥ FOMBRES) DEL ASEGURABS
IR O] Cia'es ol B i A W el = - sea{Efe]

RIESG0 DE TRABAJD| ENFERVED VATERNDAD CONTRIOL PRENATAL DA VES ANO h\\ g w w i !

: : : : . el : Sppas S i
gy X ; [ereono \/\.,\ a7 1 2=t Y ooocdnzqoon.onznﬂa;,ng«om ASEGURADD
MMQB : i L / - A

FERST | ot L | wss 0| o0 " .,.mo@?;sg&m\a& ?.ox i\ ,Q.\;\_c @
R TaAs _zuacaosmx_oﬁoamrmmocxouooi. e - = amatiioos o aaih
D DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS s f : Firnia
b wmq, { 71
I &xcw, feskonds |

CUErRR M PB000 R $8 ndCaN &N oSt SpiGay

| femrin o me e gob

Y

v S erpresd B pare ggl%«?& %%ot?é&?-g arfgmedad
z!.»ona?gmfgsﬂs

w .

“M =il .

059 un sokicria 1@2«31%5 ?xn&

& ¥ 9
&X.& nuaﬁ 3l yeren 35 Suld twwn Ew%.w.oq.im» ST n_o.@ww

* £l 25305300 3 Quen %3 entegd copa de enle dooua \Bko.gnugu??: babuzr & parv 0@ @ fecha y :

AN Gt 20n0odo 0 Incapacidad 591230 an E5le deaumenta. el pabdn
ggmhﬁgg«n&t qdun.sk...aln.asauwun

.\'rft‘lﬁ‘o-‘,l

R * de s trabajadores desde mwmwﬁﬁo Virtual
- | hitpilwury imss. qob, mderechobie dcritorio-virtuz ¥patrores

- COPIAPATRON

- — ——

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

