formulz ic 8003 -1 USUARIO
SZRVIFICADO DE INCAPACIDAD T=ZMPDRAL PARA EL TRABAJO

IE.SS: 242 - 1.1 AGUSTIN ARB JLU NEYRA
W M A-2:42-0001211'1-2:2

Acto Me tico: 6281344

Servicio AB1 MEDICINA GENERAL

Nombre fsegurade:  MEMDOZA COBENAS CEFERINO
foc. de dentidad: D.NL.I. 1742024

Autoger = adu: 6305011 VMDCEC002

Tipo de ‘fenc on: EMERGENCIA
Zonting: r cia ENFERMEDAD COMLNMN
Med. Co rol:

F. Prob. 1: Pz te:

PERIODN Y INC APACIDAD

Fechz ¢ nic 3: 11/07,2022
Fecha F 12/07,2022
Total de: Dias 2

F de Ot rgamiento:  11/07,202'2
MAS ACUMU.ADOS

Conset alivos: 2
No Cor ;ucu vos: 0]
PP.SS. ratante MEJICC 58899
MOLINA TANTACHUC (O GUILLERMO

RUC: 20521113943

OBSER" LIZIONES

lias de ncapocidatd Tempo sl Acumulado: 2

Usuario MCLINA TANTACHUC GUILLERMO MAN JEL
Fecha *117/2022 Hora:  09:29:48



