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NS5 : 4806-86-1395 AGREGADO MEDICO: 1iM19860R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JOSE GABRIEL HERNANDEZ PINATARO

CURP: HEPGS8G60625HPLRXBOG

™
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO: 25/06/ 1986
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GIRECCON DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD | Bartoro . CVEPTAL 220145252110
TEMPORAL PARA EL TRABAJO CONSULTORIO: 2 TURNO: MATUTINO
. UMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
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Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el
Enfermedad general MO 230872024
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2 i Probable Riesgo debera enterar al Instituto a traves del fo n
n un lapso ne mayor a 24 horas '

Matricula Nombre y firma del médico gue autoriza
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