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

EE.SS: 414 - CAP Il METROPOLITANO DE PUNO
CITT No. A-414-00010285-24

Acto Medico: 571619

Serviclo: AB1 MEDICINA GENERAL

Nombre Asegurado: OQCHOA DIAZ ELVA

Doc. de Identidad: D.N.I. 29312017
Autogenerado: 640416000DZE004

Tipo de Atenclon: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 20/08/2024
Fecha Fin: 21/08/2024
Total de Dlas: 2
F. de Dtorgamiento:  20/08/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 2

No Consecutivos: 6

PP.SS. Tratante MEDICO 39970

BEROLATTI OBANDO GIULIANA

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dlas de Incapacidad Temporal Acumulado: 125

Usuano: BEROLATTI OBANDO GIULIANA
Fecha: 20/08/2024 Hora: 08:54:38

DA GIULIANA Y. BEROLATTI OBANDO
CMP, 30070
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