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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO
INFORMACION CONFIDENCIAL

Delegacion ads¢
Puebla

Matricula Adscripcién laboral

Dias autorizados (Letra)
Catorce

Tipo incapac
Subsecuente &
Ramo de seg
Enfermedad €

Probable rie:
No

NSS: 0296-77-6996
NOMBRE DEL ASEGURADO:
NADIA AUREA GARCIA CAMACHO
SEXO: FEMENINO
CURP: GACN770824MPLRMDO1
DELEGACION: PUEBLA
UNIDAD: HGZ 23 TEZIUTLAN
CONSULTORIO: OTORRINO_01
DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:

CVE. PTAL.: 220506012151
TURNO:  VESPERTINO

CREDENCIAL
PARA VOTAR

NUMERO DE IDENTIFICACION: 0296776996

; Serie y Folio VK916056

Puesto de trabajo

Empleados de ventas, d oS Yy
dependientes en comercil

A partir del
14/11/2025

Expedido el
14/11/2025

El incapaci
a) Sise trata
b) Sila incapi

nte 42 dias anteriores al parto
prenatal.

YATZIBIL XOdk

ado, si tiene cubiertas por lo meno pciones
hsidio cuando tengan cubiertas sej

al menos 30 cotizaciones se ; 12
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