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USUARIO

CERTIFICADO DE INCAP..C DAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EL SS 140 - H.I PUNO

oy ¥e. : A-140-00016823-24

Acto Medico: 2225931

Servicio: B31 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
Nombre Asegurado: AQUINO POMA VIRGINIA

Doc. de Identidad: D.N.I 01861483

Autogenerado: 7507090AIPAV000

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:
F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo: 01/09/2024
Fecha Fin: 12/09/2024
Total de Dias: 12

F. de Otorgamiento:  03/09/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 12
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO
CALLOAPAZA PARI ABEL
RUC: 20406267120
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado:

12

Usuario: CALLOAPAZA PARI ABEL

Fecha: 03/09/2024
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Abel Lulloapaza Pari

CIRUGIADE Y CARDIOVASCULAR
CMP: 46242 RNE. 28174
HOSPITA// Il PUNO - ESSALUD
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