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DIRECCION DE TECNOLOGIA Y Q—m
SISTEMAS DE INFORMACION O

Reposo N° i

Nombre y Apellido Cédula de Identidad Localidad
Direccién Teléfono Condicién
Dependencia Administrativa
Hasta el Dia / /
Reposo a Partir del Dia / / Total de Dias de Reposo
Nombre y Apellido del Médico Tratante
Reintegrarse el Dia / /

Especialidad del Dr.

Enfermedad I:I Reposo Prenatal

Accidente I:I Reposo Postnatal

Conformado I:I Tramite de IncapacidaD

I:I Fecha de Convalidacién

I:I / /

Firma del Médico

OBSERVACIONES:




