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'@ﬂ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO:

SEGU 4
EGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL ELVYS ORLANDO GONGORA TEC

SEXOQ: MASCULINO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS CURP: GOTE891221HYNNCLOO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD Eercimep o
UNIDAD: A R CVE. P i
TEMPORAL PARA EL TRABAJO TELLEZ B
INFORMACION CONFIDENCIAL CONSULTORIO:TRAUMA_ORTO_02 TURNO: MATUTINO
DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
NACIONAL DE
SALUD
NUMERO DE IDENTIFICACION: 111
Serie y Folic RE824363
Unidad médica expedidora Nivel atencién Delegacidn expedidora Certificado de incapacidad serie
HGR 1 IGNACIO GARCIA 2 Yucatan RE824368
TELLEZ
UMF adscripcisn Delegacién adseripeién Patron {es) Egﬁgg% igﬁ Jganboajé% pecif -
UMF 52 MERIDA Yucatan BISTRIBUIDORA EL TORO
SA DE CV
Matricula Adscripeién laboral Categoria
Tipo incapacidad Dias autorizados (Letra) Numero A partir del
Subsecuente Veintiocho 28 : 04/10/2024
Ramo de sequro Expedido el
Enfermedad General 04/10/2024
Probable riesgo trabajo Dias probables de recuperacién Dias acumulados
No 49 28

El asegurado a quien se entrego copia de este dogumento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el
periodo gue se indica en este duplicado.

Si el asegurade regresare a sus labores antes de la terminacion del periodo de incapacidad sefalado en este documente, el patron
debera avisar inmediatamente y por escrito a Prestaciones Economicas del Instituto, para que éste efectde los ajustes gque procedan
en el pago del subsidio,

Los riesgos profesionales vcurridos durante periodos de incapacidad recanocidos por el IMSS quedaran a cargo del patién.

En caso de estar marcado como Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso
para calificar probable riesge de frabajo egrun | no mayor a 24 horas
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