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» En caso de estar marcado como ‘riesgo o' frabiaio™ o *probable A s
deberi entegar al servicio de Salud en of Trabajo el Formato ST-7 yio S1-0,
seqlin comesponda, debidamente Bsnado

= El nsegurado a quien se enffogd copia de esie documents se-encusnim incapacitado’ para: trabajer - pertr da la fecha y
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si
= S| el asegurado regresara a sus labores antes dé i terminacin del perindo de incapackdad Befialado en esle documento, ¢l patrin | TRANSFERENCIA -
deber avisar inmediatamente y por escrito @ Prestaciones Econdmicas dal Institutd, para que mq efectie ks ajustes

o enfermedad.

' NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL MEDICO QUE AUTORIZA

NUMERD DES'EKIM‘}S TRANSFERIDAS (LETRA) NUMERD. |
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Consulta el estatus e histérico'de [as incapacidades
de tus trabajadores desde el Escritorio Virtual
hitp://www.imss.gob.mx/derechoH/escritorio-virtual#patrones
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