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

EE.SS: 386 - POL. ILAVE

GITY N, A-386-00010066-24

Agto Medico: 215678

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL

Nombre Asegurade: PACOHUANACO CHINO ROGELIO
Doc. de Identidad: D.N.L 01799394
Autogenerado: 6405031POCNRO00D

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

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAFACIDAD

Fecha de Inicio: 23/08/2024
Fecha Fin: 25/09/2024
Total de Dias: 3
F.de Otorgamiento: 23/09/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 3
No Consecutivos: 0]
PP.SS. Tratante MEDICO 102168
TAPARA HUMPIRI ALDAIR
RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 116

Usuario: TAPARA HUMPIRI ALDAIR DENILSON
Fecha: 23/09/2024 Hora: 12:29:57
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Mas y mejor para ti

CONSTANCIA DE ATENCION

El asegurado(a) PACOHUANACO CHINO ROGELIO

Atendido en el Consultorio de MEDICINA - Policlinico llave
Por el Dr. Aldair Denilson Tapara Humpiri

El dia lunes 23-09-2024 Turno mafana (8AM - 2PM)

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud del asegurado para los fines que
estime por conveniente.

FIRMAY SELLO



