A

Incapacidad

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

N5S: 7188-71-1550 AGREGADO MEDICO: 1M19710R

NOMBRE DEL ASEGURADO:
FREDY RAMOS SANCHEZ

CURP: RASF711003HCSMNRO7
FECHA DE NACIMIENTO: 03/10/1971

SEXO: MASCULINO
DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF 13
TUXTLA GUTIERREZ

CONSULTORIO: 1 TURNO: MATUTINO
 DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 1713064961070

CVE PTAL. 070104252110

Setie y Folio UL367609

Unidad Médica . .
Expedidora Nivel Atencién

UMF 13 Tuxtia Gutiérrez 1

UMF Adscripcién D .iegaciéon Adscripcién

UMF 13 Tuxtla Gutiérrez
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Livdapacivad

NSS: 7196-81-0196 AGREGADO MEDICO: 1M19810R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JUAN CARLOS SIBAJA RAMIREZ

CURP: SIRJ811109HCSBMNO4

- i
"‘\, INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO: 09/11/1981
“‘ WCUROAD ¥ S DA RIDAD SOOAL

SEXO: MASCULINO

] ] ] DELEGACION: CHIAPAS
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS UNTBAD:DME-UMAR 23

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD XTI BUTEnRez  CYE PTAL. BFREZIEETAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO CONSULTORIO: 1 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL
ASEGURADO:CREDENCIAL PARA VOTAR

NUMERO DE IDENTIFICACION: 2166035471864

Serie y Folio OF617881

Unidad Médica . Iy § xpedi rtificado de Incapacidad Serie
Expedidora Nivel Atencion Delegacién Expedidora  Certifi
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