Formulario 8003 -1 USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 507 - CAP | IMAZA
CITT M. A-507-00010211-25
Acto Medico: 86185
Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL
Nombre Asegurado: FERNANDEZ RAFAEL ANIBAL
Doc. de Identidad: D.N.L 27732351
Autogenerado: 7408151FNRAAO0S
Tipo de Atencion: EMERGENCIA
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:
F. Prob. de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 18/09/2025
Fecha Fin: 19/09/2025
Total de Dias: 2
F. de Dtorgamiento:  18/09/2025
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 2
No Consecutivos: 9
PP.SS. Tratante MEDICO 111491
GUEVARA RODRIGUEZ LUIS
RUC: 20185837395
OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 309
Incapacidad Temporal
Usuatio: GUEVARA RODRIGUEZ LUIS FERNANDO
Fecha:  18/09/2025 Hora: 12:14:53
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