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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD

TEMPORAL PARA EL TRABAJO
INFORMACION CONFIDENCIAL

Unidad meédica
HGZ No. 20
UMF adscri
UMF 55 PUEB

1.+

Puebla

Matricula Adscripciéon laboral
Tipo incapa
Subsecuents
Ramo de s

Enfermeda

Probable
No

NSS: 4800-77-3637 A. MEDICO: 1F19770R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
KATIA ANGELICA CASTANEDA GARCIA
SEXO: FEMENINO
CURP: CAGK/71220MPLSRTO4
DELEGACION:PUEBLA
UNIDAD:HGZ NO. 20 CVE. PTAL.:220135012151
CONSULTORIO:OFTALMO_33 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO: CREDENCIAL
ADIMSS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1977641467

Serie y Folio SN211882

o

ot

fitificado de '

SN211882
Puesto de trabajo

A partir del
30/08/2024

Expedido el
29/08/2024

rabajar a partir de la f

sefialado en este d
gue este efectie los

- Elas entrego copia de este :
period 1 este duplicado. o
- Siela a sus labores antes de &
debe nte y por ascrito a Prestag
enelp
- Losrie
- Encaso 30 Riesgo de Tajn O'Rrobable Riesgo e
para cal B trabajo en un lapso no mayor a 24 hga!

Nombre y firm

GABRIELA VA




