INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
SECRETARIA GENERAL
SUBDIRECCION DE AFILIACION Y VIGENCIA

CTonstancia de Vigencia

Delegacion: E
Ciica: I
Fecha: ]
TRABAJADOR
Apeliido Patens: QS Apelfido Materno: NG Nomire: G
RFC: e cure R . RS
Unidad Médica: o R
Delegacidn: B o
Ramo; AR B MRl
Pagaduriz: TR B I B
Modalidad: F
FAMILIAR
Apellido Paterno:  Gile Apelido Materno: QNS Nombre: (R
Fecha Nac.: o CURP: _
Fechz Alta: b 08 Barentesco:
Crizss bedicsr GGG —

Delegecion: © D

AUTORIZACION DE SERVICIOS MEDICCS POR PRORROGA DE ESTUDIOS

Fscna Término: SR

Documento vélido por un maxime de 80 d'as “aturaies z parti~ de su fecha de expedicién ¢ hasta gue, sin exceder este lapso, de acuerdoa la
Ley del ISSSTE, se mantengan vigentes {osdsrachos e las pirsonas relacionadas.



