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NSS : 6113-96-0141 AGREGADO MEDICO: 1M19960R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
MARCO ANTONIO CUECUECHA MARTINEZ
B
"{, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL CURP: CUMM960812HTLCRRO7
“) SECUEIDAL ¥ SOUIMA REOAL SOCIAL
SEXO: MASCULINO
- DELEGACION: TLAXCALA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF NO. 9 CVE PTAL. 300201252110
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD CONSULTORIO: 5 TURNO: VESPERTINO
TEMPORAL PARA EL TRABAJO DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
GMERO DE IDENTIFICACION: 0124098693686

séne y Folio WR756996

Certificado de Incapacldad Serie

WR756996
n Puesto de trabajo
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Probable Riesgo Dias Acumulados

0

El asegumdo ‘a guien se entrego copia de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo que se indica en este duplicado. : :

= Los\riesgos profeslonales ocurridos durante per'lodos de mcapamdad reconocldas por el IMSS quedaran a cargo del patrén

En caso de es;ar marcado como Riesgo de Trabajo 0 Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST—1 aviso para

Matricula Nombre y firma del medlco que autoriza - Matricula
98222004 NO APLICA : NO APLICA
COPIA PATRON :

esa al escrltodo virtual y podrds revisar el histérico de las mcapac;dades de los trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convemr; de
pago indirecto y reembolso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.
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