Incapacidad

INSTITUTO MEXICANG DEL SEGURO SOCIAL
SEGLRIEMEY ¥ SOLIDA KB AER SOCTAL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Pagé 2 of 3

NSS : 6707-87-3784 AGREGADO MEDICO: 1M19B70R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
JOSE ISRAEL OSORIO ROMERO

CURP: ODRIB71118HVZSMS03
FECHA DE NACIMIENTO: 18/11/1987
SEX0: MASCULINO

DELEGACION: VERACRUZ SUR

UNIDAD:UMF 7
ORIZABA

CONSULTORIO: 2 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGIJRADO CARTILLA
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NOGMERO DE IDENTIFICACION: INE 2?320255’5?175

CVE PTAL. 320304252110

~ Serie y Folio X0156748

Unidad Médica

Nivel Atencién

' Delegaclén Expedidora Certificado de Incapacidad Serie.

Expedidora

UMF 7 Orizaba 1 Veracriz Sur X(1156748

UMF Adscripcion Delegacién Adscripcién Patron{es) Puesto de trabajo

UMF 7 Orizaba TAPCree BT DI S‘I'RI_BUIDORA EL TORO Empiegdos de ventas, zzlespachadores y-

; 3 et SA DE CV dependientes en comercios

Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) . Namero A partir del

INICIAL tres 3 ] 11/10/2024

Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el

Enfermedad general NO 11/10/2024
Tf;;:;f le 'f““g" Dias Acumulados

NO : i)

| 3sagurado a quien se entregd copia de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo que se indica en este duplicado.

Si el asegurado regresare a sus labores antes de fa termmatién del periodo de incapacidad sefialado en este documento, el patrén
- deberd avisar mmedlatame]n = y por escrito a Prestaciones Econdmicas del Instituto, para que éste efectiie los ajustes gue procedan en
el pago del subsidio.

|
- Los riesgos prafesional el rridos durante permdas de mcapandad recanocidos por el IMSS quedardn & cargo del patrén
En caso de estar mar

' mo Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso para
calificar probable rie . i

de'tfabajo en un lapso-ro mayor a 24 horas

Mombre y firma del m L Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricula
JANET KARINA SANTOS S 99328149 NC APLICA NO APLICA
COPIA PATRON

+CONOCES EL SERVICIO DEVCONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?
ingresa al escritorio virtual y pedras revisar el historico de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de
pago indirecto y reembolso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.

http://11.103.32.11:9080/ServiciosAuxiliares/ImpIncapacidad2.jsp?numCifrado=null

11/10/2024



