“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia,
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

llave, 24 de mayo del 2024.

OFICIO N° 020-2024 — IEl. N° 700 CH.M.

SENORA :  Prof. Norka Belinda Ccori Toro
Directora de la UGEL El Collao
Presente.-
ASUNTO : Solicita justificacion de inasistencia (por motivos de salud)
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Es grato dirigirme a su digna Direccion, con la finalidad de
informar que mi persona no ha podido asistir a mi centro de labores IEl. N° 700
Churo Maquera los dias 15, 16, 17, 20 y 21 de mayo por encontrarme
hospitalizado en ESSALUD de la ciudad de Puno, y el dia 22 de mayo asisti en
forma normal, realizando la fiesta con los nifios y nifias por conmemorarse los
93 aniversario del nivel inicial, y los dias dias 23 y 24 de mayo no particip{e en
las actividades planificadas sin nifios que se realizaron en la ciudad de llave,
como es el dia 23 de mayo desfile, y el 24 de mayo misa y agasajo a las maestras
del nivel, teniendo citas programadas con anticipacion en el seguro y por motivos
de la conyuntura en la carretera que no hay pase me veo forzada a no poder
asistir en las actividades. Para lo cual adjunto los siguientes documentos y
fotografias.

CIT del 15 al 21 de mayo.

Informe de alta del 15 al 21 de mayo.

Pantallazo de la computadora de ESSALUD de las citas programadas.
Fotografias en la |.E. del dia 22 de mayo del 2024.

Cita programada del dia 24 de mayo.

Constancias de atencion otorgada por ESSALUD de los dias 23 y 24 de
mayo del 2024.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,




Formulario 8003 - | USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.lll PUNO

CITT No.: A-140-00013642-24

Acto Medico: 2067387 -5

Servicio: C13 OBSTETRICIA

Nombre Asegurado: ROMERO LUDENA YLSE BIANETH
Doc. de Identidad: D.N.L 41245882
Autogenerado: 8204250RELEY006

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 15/05/2024
Fecha Fin: 21/05/2024
Total de Dias: 7

F. de Otorgamiento:  17/05/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 7
No Consecutivos: 3
PP.SS. Tratante MEDICO 34441
PASSANO DEL CARPIO AGUSTIN
RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 29

Usuario: PASSANO DEL CARPIO AGUSTIN ANTONIO
Fecha: 17/05/2024 Hora: 09:46:49
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INFORME DE ALTA

Seguridad Social para todos

CENTRO ASISTENCIAL :

SERVICIO

FECHA DE INGRESQ: /5 - ©5 - 2024

APELLIDCS ¥ NOMBRES:

DNi: . 41245882 .

Hospital Base [l Salcedo Puno
Ginecologic - Obstetricia
FECHA DE ALTA: __2i—._ @5 -2024

DIAGNOSTICO DE EGRESO: _____ Memests  Gravidica _ (oftholofle o
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AfxEsSalud

FEEEETE. CONSTANCIA DE ATENCION

Telf.: 051364990

DOAEND LU DEND 14fE B,
El asegurado (a): -
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Seguro N”: =
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Atendido en el Consultorio de: ﬂ = 5 /2 e : .
P g Ut ANV O (L
por el Dr.(a): OAS[. A
. 23 (05/2v
el dia:

se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud del asegurado para los fines que

estime conveniente. 1ON 2= -
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@ EsSalud

H.1IIl PUNO
CEXT - GINECOL. Y OBSTETR.

FechadelaCita:  24/05/2024

Hora de la Cita : 14:48

Medico : LLAVILLA QUISPE JONAS
Consultorio : 0034

Orden / Total : 5/ 20

Tipo Atencion ATEN.MED.AMBUL. - CONSULTA MEDICA
Paciente : ROMERO LUDENA YLSE

Historia Clinica : Nro 177014

Autogenerado : 8204250RELEY006

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipo de Paclente : ASEGURADO REFERIDO
No.Acto Medico: 2070225 voLunTarIA NORMAL

Terminalista : FRANCO NUNEZ PATRICIA

Fecha : 17/05/2024 Hora: 11:38:57
"CUIDA TU PRESION Y PROTEGE TU CORAZON"
DIA MUNDIAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL



A Essalud

‘RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION
4() . ;
El asegurado (a): %7@ : ‘bf Qg 7%1 fm.@w) Zu'm}i ‘

SegLiro N° /? ? o 1Y

Atencion en el consultorio de: Cr g (_AC/QJ\J 7’1&” “ 4 7,7

i

Por el Dr. (a): - j(ﬂ/uﬂ/// {/M /{J/{ﬁ\ 62

El dia: 4§ /69 1 /&OZ/%

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a la solicitud del asegurado para los fines que
-estime por conveniente.
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