
"Afro del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra lndependencia, y de la
conmemoraci6n de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: Justificaci6n por inasistencia por salud

':

Doc. NORKA BELINDA CCORI TORO

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVALOC EL COLLAO - ILAVE

Yo, Jose Ernesto Espinoza Espinoza, identificada con

DNI No 42CI23514, domiciliado en el Jr. Puno N" S31

del Barrio San Pedro, Distrito de Juli, Provincia de

Chucuito, Departamento de Puno, ante usted con el

debido respeto me presento y expongo:

Que, siendo trabajador de la Sede Administrativa en el cargo de Vigilante ltinerante,

solicito justificaci6n de inasistencia por motivos de salud, ya que mi persona ha sido

internado en el servicio de Neumologia Essalud - Puno. Al presente adjunto

documentos de constancia de internamiento, certificado de incapacidad temporal e

informe de alta m6dica.

Por lo expuesto:

Ruego a usted Seflora Directora acceder a mi

petici6n por ser justo y legal.

llave, 1B de Julio del 2A24

Atentamente,

noza EspinozaJose E

DNt. N'42023514
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Escaneado coil Camscanner
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CER]IFICADO DE r$ 
USUARIO

Eess: r*-r.,utffJott*TEIIPoRALPARqELTRABATo

Formulario g003 - l

CITI No. : A-140-00015567_24
Acto lledlco: 2130174 _ 40

AE,' NEUMOLOGIA
Nombre Asegurado:

Doc. da ldentidad:

Autogen6rado:

Tipo d€ Atsncion:
Contingen€ia:

Med. Control:

F. Prob. de pado;

RUC:

ESPINOZA

D.N.t.

ESPINOZA JOSE

42023514
ERNESTO

ENFERMEDAD COMUN

PERIODO

Fsciradelnlcio: Z$tffif?O24
FertB IPm: Znlf2AA4
TotaltleDirs: ZS
F.d( .\orgamierrts: 111fi1ffi24
D|ASACUffiJT.ADOS

Conrec{rtfuoe: 29
NoCofls€cutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDlco 72664
AMANQUI RUELAS WILLY
20406266207

Dias d€ lncapacidad Temporal Acumulado: Zg

Usuario:
Fecfia:

AMANOUI RUELAS WLLY HERNAN
17ta7t2024 Hora: 11:39:02

W*$iy ea

IiICAPACIDAD

810501 1EtEtJ005

HOSPITALIZACION

OESERVACIONES
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INFORME DE ALTA

tll uxnr*{tl:W
o

El Jefe de Seryicio de:

E.III PU}IO

E3PfIIOZAESPI$OZ} JOSEERfiIESfO c,onNro.Doc.tdentidad:I!ZOZS5.L4
a 

coneldiagnostlcode: NEBllOt{IA, NO ESPECIE.XCID}
lngreso al

del Hospital:

lnforma que el (la) pacienie:

30

Durante su Hospitalizaci6n:

Evoluclon6

A PACTE HEMOD]NAJ.'ICAME}.JTE ESTABTE EVOLUCIO}I FAVORABLE, TOIERA DIETA, COt.i TVP EN MUSLO DERECHO CO.\
ANTICOAGU-LACION Y USO DE ACOS. PACIENTE HEMCDINAM]CAI"1EI..I ESTABLE EN CONDICIONBS DE ALTA
ALTA I.IEDICA CON I}JDICACIOi.IES

So reallzaron l03 slgulentes estudlos qomplemsnlarlos;

7l/'l 24 FACTOR REUMATOIDEO 23,3, COMPLEMENTO SERICO C3 R.AGOTADO, VES =) I I{}.13 x HORA

12/7
ECO DOPLER

DCPPLER VE!-OSO + SIGNOS TROMBOSIS VENOSA PROFUNDA A NIVEL DE VEI,]AS FEMORAL COI{UN, T.EMORAL

SUPERTICIAL, POPTITEA Y VENAS DEL SOLEO Y GASTROCNET'IIO.
+ SIG}]OS DE TROI'IBOSIS VEI.IOSA SUPERF]CIAI A I.IIVE], DE VE}.IA SAEENA I'IAYOR SEGON DESCRIPC]ON.
+ EDEI.,IA DE PARTES BIAI.IDAS EN EL MIEMBRO lNF
12/ 1 PCR :7. 5 TSH 7.48 T4 :1 .41

14/? PCR 7.6 LEE Y r.lHITE 17 M1N 2; 3 i"IiN Tp:18.2
INR:1 .40 DII'1E D 5. 60 LDH 391 cL1 CR.E 0. 92

l6/"]
GLU qB CRE 1.0 UREA 26 LEU: 6.55 HB 16
Proc6dimientos Especiales:
no se reafizo
lnterysncionas Quirurgicas:
Tratamlenlo frrmacologico y oiras torapias complementarias;

AITA MEDICA COt] I}IDICACIONES
DIETA HIPOSOD]CA HIPOPURINICA ATRAUMATICA + LOV { 2 LITROS

RIBAROXABAN 1 TAB 
''O 

C/ 24 HRS { 5 DE LA TARDE )

PARACE?AMOI, 5OO MG 1.IO CO}.iDIC]ONAL A DOLOR

CONTROI POR CE DE NEUMOLOGIA EN 7 DIAS

( oRIEIJTACION pOR l:UTitiCIo:l)

COI'JTROL POR CE DE HE!.{aTOLCGIA Ed* l0 DIAS
CITT : 29 DIAS
rtlrclo 24 /06/24
ErN 22/1 /24

ENFERMEDAD CO!1IIN

Diagnostico de Atta: EMBOLIA Y TROMBOSTS DE OTRAS
Transferencia a Consutta Externa para los 56ruicios dsi

Pi6xlma Cita para 6l dia: I I
Terap4vtlcqs:

Pigtl; DIETA HIPOSODICA HIPOPURINICA ATRAUMATICA + tOV ( 2 LITROS ) ( ORIENTAClON POR NUTRICION}
Actlvldades
Roslrlngldas:

VF.I':,q g f; $ PECIFICADAS

r.f -t--t ral.;L*"&U c* i '"'"-+"oYL. I ) t- ,..:.:t-,-f_
Conauttodo Nr4

no

que se sirva en

Firma y s€llo del Medico Tralanlo
.AMANOU.I RUEI.AS I4]LIY HERNAN

Atentamente,

'/ /D t3t/7

lndicaclonos

10, 00

ir.:51*iirilrnifjll"aqrj!,.';ti$rf!ilfjiY$|$r.ir;j:1.$; r

:,,
:


