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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

AGREGADO MEDICO: 1M19790R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
GONZALO GONZALEZ VILLAMIL

NSS : 8496-79-0217

CURP; GOVG791209HYNNLNOB

SEXO: MASCULING

DELEGACION: YUCATAN

UNIDAD:UMF NO. 59 CVE PTAL. 330103252110
CONsuLTORIO: 15 TURNO: VESPERTINO

L?OCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
E SALUD Y CITAS MEDICAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: B496-79-0217

Serie y Folio QT032159

Unidad Medica Nivel Atencion

Expedidora

UMF No. 59 1

UME Adscripcion Delegacion Adscripcion
UMF No: 59 Yucatan
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