Incapacidad
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NSS 1 3397-80-6826 AGREGADO MiEDlCO: 1F 19800“
NOMBRE DEL ASEGURADQ:
NANCY LOPEZ PALACIOS

~ CURP: LOPN810104MCHPLNO9
'i;<), INSTITUTO MEXICANO DFL SECURO SOCIAL FECHA DE NACIMIENTO: 04/01/1980
SEXO: FEMENINO

o , DELEGACION: CHIHUAHUA
DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
UNIDAD:UMF 34 CD

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD JUAREZ " CVEPTAL. 081016252110
TEMPORAL PARA EL TRABAJO CONSULTORIO: 2 TURNO: VESPERTINO

DOCUMENTO IDENTIFICACION DEL ASEGURADO:CARTILL
DE SALUD Y CITAS MEDICAS

NUMERO DE IDENTIFICAC!ON 3397806826
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Unidad Médica " . . _
Expedidora Nivel Atencién Delegaciéon Expedidora Certificado de Incapacidad Sarie
UMF 34 Cd. Judrez 1 Chihuahua PI014657

UMF Adscripcion Delegacién Adscripcion Patrén(es) Puesto de trabajo

. INDUSTRIAL ELECTRICA Empleados de ventas, despachadore

UMF 34 Cd. Juarez Chihuahua DE JUAREZ dependientes en comercios

Tipo Incapacidad Dias Autorizados(Letra) Ndmero A partir del
SUBSECUENTE catorce 14 28/07/2024

Ramo de Seguro Control Maternidad Expedido el

Enfermedad general NO 29/07/2024

Probable Riesgo Dias Acumulados
Trabajo
NO 0

_Ef asegurado a quien se entregd copia de este documento se encuentra incapacitado para trabajar a partir de la fecha y durante el

periodo que se indica en este duplicado.

Si el asegurade regresare a sus labores antes de ja terminacién del periodo de incapacidad seialado en este documento, el patron
deber3 avisar inmediatamente y por escrito & Prestaciones Econémicas del Instituto, para que éste efectue los ajustes que procedan

el pago del subsidio.
Les riesgos profesionales ocurridos durante periodos de incapacidad reconocidos por el IMSS quedaran a cargo del patron

i
En caso de estar marcado como Riesgo de Trabajo o Probable Riesgo debera enterar al Instituto a través del formato ST-1 aviso par
" calificar probable riesgo de trabajo en un lapso no mayor a 24 horas
i =
adi / / Matricula Nombre y firma del médico que autoriza Matricu

firma del médico T
.'*°".‘""%y NO "HAV‘:Z 97085728 MYRNA GABRIELA NUNEZ VAZQUEZ 980884
4
\J

Chovez COPIA PATRON

£ INCAPACIDADES EN LINEA?
ar el historico de las incapacidades de los trabajadores de tu empresa. Si cuentas con Conven.
bién puedes descargar tus facturas de pago.
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