Ibermultia

Enfermedad comun(EC) El
Tipo de contingencia: { Accidente de trabajo(AT) U

Periade de observacién per enfermedad profesional D

SITUACION: AcTivO [

JUSTIFICA

NTE DE ASISTENCIA MEDICA

Accidente no Laboral(ANL) I:l
Enfermedad profesional(EF) |:|

SPS D INSS/ISM D

ENTIDAD EMISORA

MUTUA Iﬂ

PERCEFTOR DE DESEMPLEO CONTRIBUTIVQO I:l

DATOS DEL TRABAJADOR
Primer apellido Segundo apellido: Nembre DNI-NIE-pasaporte
INGA DONAYRE ANA MARIA Y8012498W
N° Tarjeta Sanitaria N° de la Seg. Social Domicilio habitual:(Calle, plaza ...) Namero |Blogue |Escalera (Piso |(Puerta
031144335018 |CL CARBALLINO 7 1 D
Lecalidad Provincia Cadigo Postal  [Teléfono movil |Teléfono fijo
MADRID MADRID 28024 642244716 __ |
Nombre de la empresa Puesto da trabajo Cadigo nacional de ocupacién(CNO)
LIMFIEZAS LOMA, 5.A. [
28/324345/54-0111 PERSONAL DE LIMPIEZA 9]2]1]0
Entidad prestadora del servicio: IBERMUTUA
DATOS DEL FACULTATIVO-GIAS/
DATOS DEL MEDICO INSPECTOR
JOSE VICENTE GRANJA REGUERA
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Fecha asistencia | 26 I 07 | 2024 I W {l/Ibermulda
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Firma, fecha y sallo

26/07/2024

N° de colegiado
| 282844039-3 |

N de identificacian del facultativo

E|rmplar para la EMPRESA



