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2. Dependencia o Autoridad a quien se dirige
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Lols Hoemon Noopo
3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos)

D ©ceen <
4. Cargo actual y Centro de Trabajo
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5.D.N.L 6. Codigo Modular
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7. Domicilio del Usuario (Avda., Jirén, Calle N° Urbanizacién Distrito y Prov.)

8. Fundamentacion del Pedido
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9. Documentos que se adjuntan:
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10. Lugar y Fecha |
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Formulario 8003 -1 USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.lit PUNO

G N ¢ A-140-00015146-24
Acto Medico: 2138869

Servicio: B61 NEUROCIRUGIA
Nombre Asegurado: HUAMAN NAUPA LUIS

Doc. de Identidad: D.N.L 01547968
Autogenerado: 680620 1HMNPL0O08

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Confingencia: ACCIDENTE COMUN

Med, Control:

F. Prob, de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

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

EE.SS: 140 - H.IN PUNO

s A-140-00014832-24

Acto Medico: 2095422 - 63

Servicio: AK1 MEDICINA INTENSIVA

Nombre Asegurado: HUAMAN NAUPA LUIS

Doc. de Identidad: D.N.L 01547968

Autogenerado: 680620 1HMNPL008

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 03/07/2024
Fecha Fin: 20/07/2024
Total de Dias: 18
F. de Otorgamiento:  03/07/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 18
No Consecutivos: 20
PP.SS. Tratante MEDICO 36332
HERRERA OPORTO LUIS
RUC: 20406266975
OBSERVACIONES
. (\ v/,
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 44 K\\ \ / 7 \\
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Usuario: HERRERA OPORTO LUIS FERNANDO o UL -
Fecha:  03/07/2024 Hora; 10:51:01 T CMP S A
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Fecha de Inicio: 01/06/2024
Fecha Fin: 20/06/2024
Totai de Dias: 20
F. de Qtorgamiento:  24/06/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 20
No Consecutivos: 0
PP.SS, Tratante MEDICO 29610
CURI TITO FROILAN
RUZ: 20406266975
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 26

Usuario:  CURI TiTO FROILAN DANIEL
Fecha;  24/06/2024 Ika 11:59:51
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Farmulario 8003 - | USUARIOC

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRARBAJO

EE.SS: 140 - H.IIl PUNO
. A-140-00016029-24
Acto Medico: 2182055 -4

Servicio: 861 NEUROCIRUGIA
Nombre Asegurado: HUAMAN NAUPA LUIS

Doc. de identidad: D.N.IL. 01547968
Autogenerado: 6806201HMNPLO008

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ACCIDENTE COMUN
Mad. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCARACIDAD

Fecha de inicio: 31/07/2024
Fecha Fine 14/08/2024
Tetal de Dias: 15
F. de Ctergariiento:  03/08/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 75
MNo Congecutivos: 0
PPR.S8. Tratante MEDICO 36332
HERRERA OPORTC LUIS
RUC: 20406266975
C3SERYVACIONES o

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 81

Usuario: HERRERA OPORTO LUIS FERNANDO
Fecha: 03/08/2024 Hora: 09:13:15

Formulario 8033 -1 USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA.EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.IlI PUNO

s A-140-000156138-24

Acto Medico: 2165621

Servitio: B61 NEUROCIRUGIA

Nombre Asegurado: HUAMAN NAUPA LUIS

Doc. de Identidad: D.N.L 01547968

Autogenerado: 6806201HMNPL008

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Contingencia: ACCIDENTE COMUN
Med. Control:

F. Prab. de Parto:

PERIODC INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 19/07/2024
Fecha Fir: 02/03/2024
Total de Dias: 15
F. de Otorgamiento:  19/07/2024
DIAS ACUMUILADOS
Consecutivos: 63
No Consecutivos: 0
PP.S5. Tratarte MEDICO 36332
HERREXA OPORTO LUIS
RUC: 20406266975
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Asumulado: 69

Usuatio: HERRERA OPDRTO LUIS FERNANDD
Fecha: 19:07/2024 Hora: 11:11:11




Formulario 8003 -1 USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL. PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.IIl PUNO
CITT No.: A-140-0001 6290-24
Acto Hedico: 2199100
Servicio: B61 ch_ﬂOO_mCm_>
i\\\:\ll;ll‘:\l\x“\.\%n\\\nn\ln\n\\lxll\nl\ln\l\n\\s\\f\
Nombre Aseguradio: HUAMAN NAUPA LUIS
Doc. de Identidad: DN.L 01547988
Autogenerado: 6806201 HMNPLOO0S
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Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:
F. Prob. de Parto:
\x‘l\u\!‘l\l\n\l‘%\l‘li]“:x\i‘ﬂl\;‘l
PERIODO .zn>—u>n_0>n.
Fecha de Inicio: 13/08/2024
Fecha Fin: 27/08/2024
Total de Dias: 15
F. de Otorgamiento: 13/08/2024
DIAS ACUMULADOS
Conseculivos: 88
No Consecutivos: 0
PP.8S. Tratante MEDICO 36332
HERRERA OPORTO LUIS
RUC: 20406266975 R
Gmmm__~<>n=uzmm s

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 94
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\suario: HERRERA OPORTO LUIS FERNANDO
Fecha: 13/08/2024 Hora: 10:05:14




