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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

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

CURP: CUMM960812HTLCRRO7

SEXQ: MASCULINO

DELEGACION: TLAXCALA

UNIDAD:UMF NO. 9 CVE PTAL. 300201252110
CONSULTORIO: 5 TURNO: VESPERTINO
DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA

DE SALUD Y CITAS MEDICAS
'NUMERO DE IDENTIFICACION: 6113-96-0141

- Serie y Folio WR757077

Unidad Médica s Ry " EI y e & i
Expedidors: Nivel Atencion ; quegac_uén Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
UMF No. 9 1 o Tlaxcala WR757077
UMF Adscripcion Delegacién Adscripcién Patrén(es) Puesto de trabajo

DISTRIBUIDORA EL TORO Agentes y representantes de ventas y
UMFEEEt Thxeaia SA DE Cv consignatarios
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) : Numero A partir del
SUBSECUENTE dos SRR T P e 2 23/01/2024
Ramo de Seguro. MEnE B— S Control Maternidad Expedido el

NO 23/01/2024

Enfermedad general
Probable Riesgo
Trabajo
SI 11

Dias Acumulados

El asegurado a quien se entrego copia de es'te documento se encuentra mcapac;rado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo gue se indica en este duplicado.

Si el asegurado regresare a sus labores antes de |a terminacién del periodo de incapacidad sefialado en este documento, el patrén
debera avisar inmediatamente y por escrito a Prestacmnes Economlcas del Instituto, para que éste efectie los ajustes que procedan en

el pago del subsudio ;
Los rlesgo_s profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedaran a cargo del patron

En caso de estar pefcado-tomo Riesgo de Trabajo.o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso para
calificar probablé riesgo de trabajo en un lapso no. mayor a 24 horas

Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricula
98225282 NO APLICA NO APLICA
COPIA PATRON

A;NOCES Ei; SERU'[CIO DE CONSULTA DE INCAPACIDADES.EN LINEA7 3
Ingresa al escritorio virtual y padras revisar el historico'de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de

pago indirecto y reembolso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.

http://11.103.30.15:9080/ServiciosAuxiliares/ImpIncapacidad2.jsp?numCifrado=null 23/01/2024
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION DE SALUD EN EL TRABAJO

DICTAMEN DE ALTA
POR RIESGO DE TRABAJO

ST-2
DATOS DE LA EMPRESA

| NSS: 6113-96-0141 A. MED. : 1M19960R
] NOMBRE DEL PACIENTE

; MARCO ANTONIO CUECUECHA MARTINEZ
| CURP: CUMM960812HTLCRRO7

i CVE. PTAL. 300201252110

| DISTRIBUIDORA EL TORO SA DE CV

DATOS DEL RIESGO DE TRABAJO

REGISTRO PATRONAL
0000

ITIPO DE RIESGO :
| Accidente de trabajo

INCAPACIDAD PERMANENTE : NO

[Dia |MES |ANO
o5 01 2024
pia |MES |ANO |
Pats |25 o1 2024 |

gFECHA DE ACCIDENTE
{

'INICIO DE LABORES

NOTA: EN CASO DE PRESENTAR SECUELAS, EL SERVICIO DE SALUD EN
EL TRABAJO DETERMINARA LA FECHA DE INICIO DE LABORES, PREVIA
VALORACION CORRESPONDIENTE.

TweaR

‘ | DELEGACION UNIDAD MEDICA | pia |
| UMF 09 CHIAUTEMPAN TLAX | Tiaxcala UMF No. 9 | 23 |

| MES

NOMBRE DEL MEDICO QUE FORMULO ESTE DICTAMEN.
© SERGIO DAVID VIGUERAS ANIMAS

|  wmatricuta | FIRMADEL
| os225282 |

http://11.103.30.15:9080/Salud Trabajo/SaludTrabajo2Imp.jsp?hConsulta=1629721 23/01/2024



