IMSTITUTO MEXICANG DEL SEGURCY SOCIAL

F S CURIERETT Y sl AIARMEIALY S 1AL

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL
PARA EL TRABAJO

NSS: 1822-03-4311 AGREGADO MEDICO: 1M20030R
NOMBRE DEL ASEGURADO:
BANIEL IVAN GONZALEZ MANZANERD

CURP: GOMDO30902HYNNNNAS
FECHA DE NACIMIENTO: 02/09/2003

SEXO: MASCULING

DELEGACION: YUCATAN

UNIDAD:UMF 14 KANASIN  CVE PTAL. 333101252110
CONSULTORIO: 4 TURNO: VESPERTINGD

COCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILLA DE SALUD ¥

CITAS MEDICAS
NUMERO DE IDENTIFICACION: 1922-03-4311

|| Unidad Médica Exgedidora  Nivel Atencién

%! tIMF 14 Kanasin 1

| uMF Adscripcién Delegacion Adscripcion

|

? UIMF 14 Kanasin Yucatan

Il Tipo Incapacidad Dias Autorizados{Letra}’
i INICIAL tres

i

% Ramo de Seguro
Enfermedad general

i Probable Riesge Trabajo
NC

duplicado

de trabajo en un lapso no rmayer & 24 horas

Serie y Folio PQ826011
Delegacién Expedidora Certificado de Incapacidad Serie
Yucatén PQB26011
Patrén{es) Puesto de trabajo

DISTRIBUIDORA EL TGRO

dependientes en comercios

Minmero A partir del
3 07/10/2025
Control Maternidad Expedido el
NO 07/10/2025

Dias Acumuladoes

o

] El asegurado a quien se entrego copla de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el periodo que se indica en este
Si el asegurado regresare a sus labores antes de (a terminacion de! periodo de incapacidad sefialado en este documento, el patrdn deberd avisar
mmediatamente v por escrito & Prestaciones Econdmicas del Instituto, pars que éste efectue los ajustes que procedan en el pago def subsidio
Las riesgos profesionales ocurnidos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedaran a cargo del patron

En casc de estar marcado como Riesgo de Traba)o o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 avisc para catiticar probable riesgo

Empleados de ventas, despachadores y i
{
{
1

MNombre y firma del médico Matricula  Cédula Prof. Lédula Esp. MNombre vy firma del médico que autoriza

FFREN ROLANDO UICAB NOH 99337047 5453037

+CONOCES EL SERVICIC DE CONSULTA DE INCAPACIDADES EN LINEA?

NO APLICA

COPIA PATRON

Matricula
O APLICA

Ingresd al escritorio virtual y podras revisar el histérico de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Convenio de page Indirecto y

reermnbolso de subsidios, también puedes descargar tus facturas de pago.



