NSS:  6285-67-4512 —_ A.MEDICO: 1M19670R
@ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO:
SEGLRIDAD ¥V SOLEDARIDACHOGIAL FRANCISCO GERMAN CASTILLO PEREZ

SEXO: MASCULINO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS CURP: CAPFE70402HPLSRRO1

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD DELEGACION:PUEBLA

UNIDAD:HES PUEBLA CVE. PTAL.22201011C2153
TEMPORAL PARA EL TRABAJO
CONSULTORIO:PROCTO_01 TURNO: VESPERTINO
INFORMACION CONFIDENCIAL

|DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADQ: CREDENCIAL
| ADIMSS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 6285674512
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Unidad médica
HES PUEBLA
UMF adscripﬁi_gn

RNO10990

Puesto de trabajo

Puebla Choferes vendedores

Adscripcién laboral

A partir del
Subsecuente 26/08/2024 .
Ramo de sugurni 4 Expedido el .
Enfermedaﬁm;i_ 27/08/2024 o
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Probable riqugu mﬁﬁiﬁs

No
- urridos durante perlndn:-s de incapacidad recon |
- En casn:&a":' t mo Riesgo de Trﬁba;ﬂ o Probable Riesgo. .
para calificar de the abajo en un lapso no mayor a 24 horas
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ANA LILIA PACHEC




