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NSS: 6113-96-0141 AGREGADO MEDICO: 1M19960R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
MARCO ANTONIO CUECUECHA MARTINEZ
CURP: CUMM960812HTLCRRO7

SEXO: MASCULINO
DELEGACION: TLAXCALA

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

UNIDAD:UMF NO. 9
CONSULTORIO: 5

CVE PTAL. 300201252110
TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
Nﬂnsao DE IDENTIFICACION' 6113-96-0141

Sene y Folio WR756953

Unidad Médica

Expediinig Nivel Atencién = Dale’ga_;:l_éq Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
UMF No.9 1 L Tlaxcala . WR756953
UMF Adscrupcuén Delegacién Adscripcién Patrén(es) Puesto de trabajo

'DISTRIBUIDORA EL TORO Agentes y representantes de ventas y

Tlaxcala SA DE CV

UMF No. 9.7“':- : consignatarios
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Namero A partir del
SUBSECUENTE _erircaabror I e 4 08/01/2024

Ramo de Seguro: : : Sl : Control Maternidad Expedido el
Enfermedaﬁ general : NO 08/01/2024

Proh_ah!e _R!esgo Dias Acumulados

Trabajo :

(N@ fient 4

El asegurado a quien se entrego copla de este documento seencuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo que se mdnca en este duplicado. : i

SSWI C965TC86 TN

Siel asegurado r‘egresare a sus labores antes de 4a termmacuﬁn del periodo de incapacidad senalado en este documento, el patrén
- debera avisar inmediatamente y por escrito a Prestac;ones Economicas del Instituto, para que éste efectlie los ajustes que procedan en
el pago del subsndlo ; ]

|_os nesgos profeslonales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedaran a cargo del patrén :

En caso de estar marcado como Riesgo de Trabajo 0 Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST—1 aviso para
calificar proba #sgo de trabajo en un lapso no mayor a 24 horas

tlel meédico Matricula Nombre y firma del médlco que autoriza . Matricula
N ‘D WGUERAS ANTMAS 98225282 NO APLICA " NO APLICA
“copia PATR()N

+CONOCES EL SERVICIO DE CONSULTA DE INCAPACIDADES.EN LINEA"‘ 7
Ingresa al escntoﬁo virtual y podrds revisar el historico de: las mcapactdades de los traba]adores de tu empresa Si euentas con Convenio de
pago indirecto y' reernbolsn de subsichos, también puedes descargar. tus facturas de pago.
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