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F ormularie RODY - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRARAJO

LESS 140 - H.Ill PUNO

€I Ne.: A-140-00015690-24

Acto Medico. 2168953 -5

Serviclo: B&81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre Asegurado: GOMEZ COAQUIRA SOLANSH YUREMA
Doc. de Identidad: D.N.L 46958817
Autogenerado: 9008270GECQS002

Tipo de Atenclon: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 22/07/2024
Fecha Fin: 10/08/2024
Total de Dias: 20
F.de Otorgamiento: 22/07/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 20
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 39894
ANCO AGUILAR MILTON
RUC: 20406267190

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 20

Usuario: ANCO AGUILAR MILTON ALFREDO
Fecha: 2210712024 Hora: 12:32:47
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