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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPURAL PAPA EL TPARA ()

EE.SS. 311 - POL. JAUJA

LA LS A-311-00011466-24
Acto Medico: 430188

Servicio: AC1 MEDICINA INTEPHA
Nombre Asegurado:  MANYARI IMAENDOZA TATIANA
Doc. de Identidad: D.NLI, 46355141
Autogenerado:; 9004260MY1ADTO01

Tipo de Atencion: EMERGEHNCIA

Contingencia: ENFERMEDAD COIMUN

Med. Control:
F. Prob, de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 16/09/2024
Fecha Fin: 17/09/2024
Total de Dias: 2
F.de Otorgamiento:  16/09/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 2
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 62546
SEDANO VALENTIN CYRO
RUC: 20168468706
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado:

Usuano: SEDANO VALENTIN CYRO KHAN

Fecha 16/09/2024

11.54.09




