NSS: 8484-76-3300 AGREGADO MEDICO: iMi19760R _«;

NOMERE DEL ASEGURADO: l

LUIS DANIEL SUCULA POOT ;

| INSTITUTO MEXICANG EEL SEGURG SOCTAL CURP: SUPL7G081SHYNCTSOS l

SEEA IR g W FIAL R AED N aC 13k

|
il
FECHA DE NACIMIENTO: 15/08/197¢ i
SEX0: MASCULING

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS DELEGACION: YUCATAN ::
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL,| UNIDAD:UMF 58 MERiDa CVE PTAL. 230111252110 i
PARA EL TRABAJO CONSULTORIO: 10 TURNO: VESPERTING

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEEHRADOECAR?ILLA DE
SALUD Y cITAS MEDICAS

NUMERO DE IDENTIFICACION: 8494783300

Serie y Folio QM662845

'[" Urnidad Médica Expedidora Nivel Atencidn Delegacicn Expedidara Certificado de Incapacidad Seria '
Fl} UMP 58 Mérida 3 Yucatan OMEBE2845 f
|| UMF Adscripcigon Dealegacidn Adscripcidn Patrén{es) Puesto de trabajo :
H’ UMF 58 Mérida Yucatin T%F?gRSEgUCfDN ASISTIDA EL Choferes vendedores ,‘
lE Tipo Incapacidac Diay Autorizados(hetra) Nimero A partir del 1
[ mviciaL uno 1 04/11/2024

” Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el

i Enfermedad general NO 04/1172024 5
(| Probabia Riesgo Trabaio Dias Acumulados |
il e 0 i

El asegurado a quien se entregd copla de este documento se Encuentra incapacitado Para trabajar a partir de ia fecha y durante al perinde que se
#dica en este duplicada

5 el asegurado regresare 3 sus iabores antes de la terminacién del periode de incapacidad sefialada en este documento, & patron deterd avisa ;

i nmediatamente y nor escrito a Prestaciones kEcondmicas del Instituto, para rue sste efectie los ajustes que procedan en el pago de
7s resyos profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedaran a cargo dgei patron ”‘

. Tl |
! 4 | T- /| Nara califira
| tn caso de estar marcado co Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso para cal ficar i
3‘ brobabile riesgo de trabajoef un lagho no mayor a 24 horas ;JI
J 3 —— e S e e
L&Eﬁsg-:é;?irma;e_imé co Matricula Cédula Prof. Nombre y firma del médico que autoriza M.istr;c;j;

v | ' A
PLORC GUILLERMO PO 99334753 2621882 NO APLICA NO APLI

7 e
JCONOCES EL izﬁwc.o DE CONSULTA DF INCAPACIDADES EN LINEA? ado

< L 1 Convenic
Ingresa al escritario virtual y podras revisar el histérice de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa. £ cuentas con Conven
u':‘li‘?'-'.i'.f v reemiolso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.



