Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.IIl PUNO

CITT Na..; A-140-00013680-24

Acto Medico: 2059736 - 14

Servicio: B31 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
Nombre Asegurado: QUISPE CALIZAYA GIOVANA BETZABE

Doc. de Identidad: D.N.IL. 41137180

Autogenerado: 8004300QSCIG002

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 10/05/2024
Fecha Fin: 29/05/2024
Total de Dias: 20
F. de Otorgamiento:  18/05/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 20
No Consecutivos: 7
PP.SS. Tratante MEDICO 46242
CALLOAPAZA PARI ABEL
RUC: 20406266207
OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 27

Usuario: CALLOAPAZA PARI ABEL
Fecha: 18/05/2024 Hora: 08:34:22




