


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

EE.SS: 140 - H.IIl PUNO

CItT Bo. : A-140-00012197-25

Acto Wedico: 2550979

Servicio: B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre Asegurado: CONDORI CHINO LUCY DURBY

Doc. de Identidad: D.N.I. 01339039
Autogenerado: 7601030CDCNLO07

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ACCIDENTE COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 02/04/2025
Fecha Fin: 17/04/2025
Total de Dlas: 16
F.de Dtorgamiento: 02/04/2025
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 16
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 65762
LOAYZA COILA CARLOS
RUC: 20406267190
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 100

Usuaro: LOAYZA COILA CARLOS ANGEL
Fecha: 02/04/2025 Hora: 11:56:46

snanm
-------------------

- rH
701CO CIRUIANO i
ORTOPEDIAY TRAUMATOLOS 5
CNP. 65762 ANE. 3238




