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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

NSS: 7188-71-1550 AGREGADO MEDICO: 1M19710R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
FREDY RAMOS SANCHEZ

CURP: RASF711003HCSMNRO7
FECHA DE NACIMIENTO: 03/10/1971
SEX0: MASCULINO

DELEGACION: CHIAPAS

UNIDAD:UMF 13
TUXTLA GUTIERREZ

CONSULTORIO: 1

CVE PTAL. 070104252110

TURNO: MATUTINO

e y Folio UL36805
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO
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en se entrego copia de este
p ica en este duplicado.

NSS: 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

ORIO

CVE PTAL. 070104252110

TURNO: MATUTINO

ADO:CARTILLA
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NSS: 7188-71-1550 AGREGADO MEDICO: 1M19710R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
FREDY RAMOS SANCHEZ

CURP: RASF711003HCSMNRO7
FECHA DE NACIMIENTO: 03/10/1971
SEX0: MASCULINO

DELEGACION: CHIAPAS
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