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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO
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CONSULTORT

NSS : 0419-01-7847 AGREGADO MEDICO: 1M20010R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
MIGUEL DE JESUS RAMIREZ SOLANO

CURP: RASMO010922HVZMLGA4
FECHA DE NACIMIENTO: 22/09/2001
SEXO: MASCULINO

DELEGACION: VERACRUZ NORTE

UNIDAD:UMF 66

JALAPA CVE PTAL. 310215252110

TURNO: FIN DE SEMANA
N DO:CARTILLA

y Folio UD50381
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