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NSS: 7109-91-0112 AGREGADO MEDICO: 1M19910R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
HUGO ALEXANDER DIAZ SANCHEZ

g CURP: DISH911217HCSZNGO1
‘:;J’ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO: 17/12/1991
SEXO: MASCULINO

" i DELEGACION: CHIAPAS
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UMF-UMAA 23

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TUXTLA GUTIERREZ CVE PTAL. 070122252110
TEMPORAL PARA EL TRABAJO CONSULTORIO: 13 TURNO: MATUTINO

DOCUMENTO IDENTI!:ICACIéN DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1705084869425

Serie y Folio OF618394

Unidad Médica

Expedidora Nivel Atencién Delegacion Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
UMF-UMAA 23 Tuxtla ;
Gutiérrez 1 Chiapas 0OF618394
UMF Adscripcidén Delegacién Adscripcién Patrén(es) Puesto de trabajo
UMF-UMAA 23 Tuxtla . DISTRIBUIDORA DEL
Gutiérrez Chiapas TORO SA DE CV Choferes vendedores
Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Niamero A partir del
INICIAL tres 03 20/09/2024
Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el
Enfermedad general NO 20/09/2024
Probable Riesgo .
Trabajo Dias Acumulados
NO 0

El asegurado a quien se entregd copia de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo que se indica en este duplicado.

Si el asegurado regresare a sus labores antes de la terminacion del periodo de incapacidad sefialado en este documento, el patrén
- deberd avisar inmediatamente y por escrito a Prestaciones Econdmicas del Instituto, para que éste efectlie los ajustes que procedan en
el pago del subsidio.

- Los riesgos profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedardn a cargo del patrén

Nombye y firma\del médic Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricula

DAMASO AYALAYSIWNCHEZ 11616962 NO APLICA NO APLICA
COPIA PATRON

+CONOC 10 DE CONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?

Ingresa al escritorio virtual y podras revisar el histérico 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://10.102.12.173:9080/Servicios Auxiliares/Implncapacidad2.jsp?numCifrado=null 20/09/2024
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NSS: 9401-82-2257 AGREGADO MEDICO: 1M19820R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
GERARDO AGUILAR AQUINO

CURP: AUAG821003HCSGQROO
FECHA DE NACIMIENTO: 03/10/1982
SEXO: MASCULINO

; " DELEGACION: CHIAPAS
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNIDAD:UME 25

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TUXTLA GUTIERREZ
TEMPORAL PARA EL TRABAJO NSULTORIO: 4 TURNO: MATUTINO

CVE PTAL. 070138252110

ADO:CARTILLA

¢ y Folio QN04154
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hitn://10.102.13.34:9080/ServiciosAuxiliares/Implncapacidad2.jsp?numCifrado=null 20/09/2024
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