o o : = INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARA
w S0 L0 TECNICO INDUSTRIAL :
' _ { ON _ “MICAELA BASTIDAS® - PILCUYO.

" Ao del Bicentenario de fa consolidacion de nuestra Independencia 'y de la conmemoracion de las heroicas Batallas de Junin 'y
Ayacucho™

Pilcuyo, 06 de noviembre del 2024

OFICIO N° 123-2024-ME-DREP-DUGELEC-DIESTI-JEC"MB” /P.

SENORA : Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO-ILAVE
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO | PERSONAL

PRESENTE-
ASUNTO : REMITO DOCUMENTOS SUSTENTATORIOS POR MOTIVO DE LICENCIA
REFERENCIA : NOTIFICACION

.........................................................

Es grato dirigirme a Ud., con la finalidad de remitir los documentos sustenta
torios sobre LICENCIA SOLICITADA POR MOTIVOS DE SALUD; ‘por oficio N°119-2024-ME-DREP-
DUGELEC-DIESTI-JEC-MB/P. Solicitados por el documento virtual de la referencia.

Adjunto al presente:

-Certificado Medico(intervencion quirdrgico de inyeccién intravitrea ojo
izquierdo)

-Recibo por honorarios

-Atencion en Centro Oftalmoldgico avanzada OFTALESER

-Recetas

-Ficha de evaluacién

-Copia de notificacion

Sin otro particular, aprovecho de la ocasidn para reiterarle las consideraciones
distinguidas.

Atentamente,

CCIHQ/DIEST"MB”/P
ccfarch



DATOS DEL EXPEDIENTE

Nimero de expediente:

2024-13770

Gestor:
CELIA HUACASI QUINONES
Documento:
OFICIO oficio n 119-2024-ME-DREP-DUGELEC-DIESTI-JEC-MB/P
Asunto:
solicita licencia por motivos de salud

NOTIFICACION

Enviado a:
celiahq1234@gmail.com
Asunto:
NOTIFICAR
Detalle:

SE LE NOTIFICA SEGUN EL PROVEIDO DEL ESPECIALISTA EN
PERSONAL. NOTIFICAR: En plazo de 82 dias debe glosar
el CITT, caso contrario de considerara como no
presentado el escrito.

Fecha y hora de envio:
2024-11-04 16:49:47
Notificado por:
TRAMITE DOCUMENTARIO



CERTIFICADO MEDICO
Consejo Regional III Lima

El que suscribe, Médico Cirujano CMP N°

Certifica:
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VALENCIA PACHO EDWARD JULIAN R.U.C. 10417478944

RECIBO POR HONORARIOS ELECTRONICO

CAL. PEDRO URETA NRO. 2555 URB. ROMA LIMA LIMA LIMA Nro: E001- 21
TELEFONO:
Recibi de: CELIA CLOTILDE HUACASI QUINONES
Identificado con DnI nimero 29333513
Forma de Pago: AL CONTADO
La suma de: QUINIENTOS Y 00/100 SOLES .
Por concepto de PROCEDIMIENTO QUIRURGICO INYECCION INTRAVITREA
Observacion QJO IZQUIERDO
Inciso A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
Fecha de emisién 04 de Noviembre del 2024
-
Total por honorarios: 500.00
Retencién (8 %) IR: (0.00)
Total Neto Recibido: 500.00 SOLES
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Oftalaser Tecnologia Avanzada a tu Alcance

Oftalaser

Paciente [Cilia Pacs' Qumones]  Edad Fecha (A1 /79 ]

ESTUDIOS ESPECIALES Y SERVICIOS

[ BIOMETRIA- 3 REFRACCION
O BIOMETRiA OPTICA - 10L MASTER. O LENSOMETRIA COMPUTARIZADA.
O ECOBIOMETRIA POR INMERSION. O MEDIDA DE LA VISTA COMPUTARIZADA.
(O REFRACCION COMPUTARIZADA CON CICLOPLEGIA.
(O CONSULTA.-
O CONSULTA ESPECIALIDAD GLAUCOMA. CO.RETINDGRAFIA -

(O CONSULTA ESPECIALIDAD OFTALMOLOGIA PEDIATRICA.
CONSULTA ESPECIALIDAD RETINA.
CONSULTA ESPECIALIDAD CATARATA / SEGMENTO ANTERIOR.
O EVALUACION PREQUIRURGICA.

AUTOFLUORESCENCIA DE LA MACULA (45° CENTRALES, COMPARATIVO).
AUTOFLUORESCENCIA DE LA PAPILA GPTICA (30° COMPARATIVO).

ESTUDIO ESTEREOQSCOPICO (3D), DEL NERVIO OPTICO.

FOTOGRAFIA A COLOR DEL NERVIO OPTICO (30° COMPARATIVO).

RETINOFRAFIA EN MONOCOLOR DEL FONDO DE O] O (45° CENTRAL COMPARATIVO).
RETINOGRAFIA A COLOR DEL FONDO DE OJO (45° CENTRAL, COMPARATIVO).
RETINOGRAFiA DE MACULA Y DEL NERVIO OPTICO A COLOR.

RETINOGRAFIA DE MACULA Y DEL NERVIO OPTICO CON AUTOFLUORESCENCIA.
RETINOGRAFIA DE MACULA Y DEL NERVIO OPTICO EN ANERITRA.

RETINDGRAFIA EN ANERITRA (FILTRO VERDE) DE LAS CAPAS DE FIBRAS NERVIOSAS
PERIPAPILARES (30° COMPARATIVO).

O ECOGRAFIA OCULAR.-
O ECOGRAFIA OCULAR MODO B CON SONDA DE 10 MHz.
) ECOGRAFiA OCULAR MODO B CON SONDA DE 20 MHz.
(O ULTRABIOMICROSCOPIA (UBM) CON SONDA DE 50 MHZ.

00000000000

O EXAMEN DE PESTANAS.
O EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO CORNEAL. O RETIRO DE PUNTOS DE CIRUGIA OCULAR.

O GONIOSCOPIA DIGITAL. (O SONDAJE DE ViA LAGRIMAL,
O INFORME MEDICO.

O LAVADQ DE VIAS LAGRIMALES. O TEST-
O MICROSCOPIA ESPECULAR COMPUTARIZADA. O TEST DE COLORES - ISHIHARA.
O OFTALMOSCOPIA INDIRECTA. O TEST DE ESTEREOPSIS - TEST DE LA MOSCA.
O PAQUIMETRIA COMPUTARIZADA ULTRASONICA. OO TEST DE SHIRMER.
g O TOMOGRAFIA.-
O PERIMETRIA COMPUTARIZADA O TOMOGRAFIA DE COHERENCIA GPTICA DE CELULAS GANGLIONARES.
O ESTRATEGIA 10-2 O TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE LA CAMARA ANTERIOR.
O ESTRATEGIA 24-2C O TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE LA CORNEA: MAPA PAQUIMETRICO.
O ESTRATEGIA 30-2 ‘ O TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DE LA MACULA.
O FUNCION MACULAR. O TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA DEL NERVIO OPTICO.
O LOW VISION, O TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA DE SOLO SUPERFICIE ANTERIOR.
) ) TOPOGRAFIA CORNEAL COMPUTARIZADA SHEIMPFLUG - SUPERFICIE ANTERIOR Y
O PRESION OCULAR-- POSTERIOR.
O CURVA DE PRESION OCULAR.
¢ PRESION OCULAR APLANATICO - GOLDMAN. OTROS: ...
O PRESION OCULAR COMPUTARIZAD - ICARE. o

O PRESION OCULAR COMPUTARIZADA (ATRE).
) TEST DE SOBRECARGA HIDRICA.

PAQUETES ESPECIALES

) MEGACOMBO 10. O BIOPSIA DE PTERIGION.
MEGACOMBO PLUS BLEFAROPLASTIA BILATERAL.
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR BILATERAL.
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E INFERIOR BILATERAL.
BLEFAROPLASTIA SUPERIOR E INFERIOR BILATERAL CON
LEVANTAMIENTO DE CEJAS.
BLEFAROPLASTIA UNILATERAL.
CAUTERIZACION DE PESTANAS.
CIRUGILA DE CATARATA.
CIRUGIA DE CHALAZION MULTIPLE.
CIRUGIA DE CHALAZION UNICO.
CIRUGIA DE PTERIGION CONVENCIONAL.
CIRUGIA DE PTERIGION PREMIUM.
CIRUGIA DE PTERIGION RECIDIVADO.

— CAPSULOTOMIA POSTERIOR CON YAG LASER. CIRUGIA DE QUISTE PALPEBRAL.

; i : O CIRUGIA REFRACTIVA.
B ol J n > -
8 :“QISD?FEX?&;W i i O CIRUGIA REFRACTIVA POR CAMPANA.

3 IRIDOTOMIA PERIFERICA CON YAG LASER. (O ESCLEROTOMIA PROFUNDA NO PENETRANTE

- O IMPLANTE VALVULAR.
(5 MICROPULSABO MACULA. ‘ "
> MICROPULSADO TRANSESCLERAL (SUBCYCLO). .&P"‘T“(’)’ifg'g}:’qg:g’sm“ [TREA. Qyo\TY
(o PANFOTOCOAGULACION. O FTOSK e

o i O QUISTE DE CONJUNTIVA.
> TRABECULOPLASTIA SELECTIVA SLT. © QUISTE PARPADOS.

O TOXINA BOTULINICA. Dr E
o TRABECULECWM.

O SUPER-MEGACOMBO GLAUCOMA.
) OTRO: ..

TRATAMIENTO CON LASER

000000000 0000
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OFTALASER

RUC 20517943038
PRINCIPAL

AV. PETIT THUARS NRO. 1775 INT. 602 - LIMA
LIMA LINCE

CENTRO DE OFTALMOLOGIA AVANZADA
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA

BB01-0026102
DOCUMENTO DNI 29333513

CLIENTE HUACASI QUINONES CELIA
CLOTILDE

F. EMISION 04/11/2024

F. VCTO 04/11/2024

MONEDA SOLES

DESCRIPCION P/U TOTAL
[1.00] CONSULTA 100.00 100.00
OFTALMOLOGICA

GRAVADO S/ 84.75
I.G.V. 18% S/ 15.25
TOTAL S/ 100.00

SON CIEN Y 00/100 SOLES

USUARIO OFTALASER SC
04/11/2024 03:52 PM

CONDICION CONTADO
DE PAGO

VBLUEwgQvzQOogibfiHceAShmOE=

Autorizado mediante resolucién
N2 034-005-0010431/SUNAT
Representacion impresa de la
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
Para consultar el comprobante visita
www.keyfacil.com

ii Servicio de Delivery de Medicamentos y
Optica !!

Tus pedidos en la puerta de tu casa :

Llamadas y Whatsapp al pp 982 249 217 <«






