f N NSS 1116-96-9353 A. MEDICO: 1M19960R
ﬁ ISEG?JI’JA%E?OM)F\)éIIDSGr;lo(glA[L)EL SEGURO SOCIAL NOMBRE DEL ASEGURADO:

OSCAR ROSENDO CASTILLO HERNANDEZ
SEXO: MASCULINO

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS CURP: CAHO960301HVZSRS01
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD BELECHEDIRERAGRLZ SUR
TEMPORAL PARA EL TRABAJO UNIDAD:HGR ORIZABA CVE. PTAL.:32A401062151

CONSULTORIO: TRAUMA_ORTO_V05 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA
NACIONAL DE

SALUD

INFORMACION CONFIDENCIAL

NUMERO DE IDENTIFICACION: 2671097660135

Serie y Folio  RE204737

Certificado de in
RE204737

Unidad médica amdidora Nivel atencién
HGR ORIZABA :
UMF adscrlpczén Delegacién adscripcién
UMF 6 IXHUAT!.ANCK.LO Veracruz Sur

Puesto de trabajo
RA EL TORO Ocupaciones no especificadas

Matricula

Adscripcion laboral

Dias autorlzados (Letra)éyjr o A partir del
Veintiocho o 14/11/2024
: ) Expedido el
Riesgo de trabajo 14/11/2024

Dias probables dé I
98

Probable nesgd" rabajo

'iat'amente y por escrito a Pres
enel pago del s&b&d&o

- Los nesgos pmfesmates m:umdos durante perfodos de incapacidad r

- Encasode estar mrcaéo como Riesgo de Trabajo o Probable Rlesga
para califical de trabajo en un Iapso no 4




