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OFICIO N° 020/2024/DREP/UGEL-Y/DIEP N° 70 265-E.S.

SENOR : Lic. EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO.

e

EXPEDENTE N°___ 4 6 T
PRESENTE.- 9? i 2f 1
HORA: o2 [ . /7FIRMA, J
ASUNTO : REMITO CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL. (ESSAL

PUNO)

Grato es dirigirme a Ud. para saludarlo muy cordialmente y
hacer de su conocimiento que adjunto al presente el certificado de incapacidad
temporal para el trabajo, otorgado por ESALUD-Puno, del personal
administrativo, Sr. Lucio VALDEZ HUISA, quien solicit6 licencia a partir del 20 de

mayo, fecha en la cual, se intern6 en ESSALUD-Puno, por motivos de enfermedad.

Remito este documento por mesa de partes, ya que el CICAD no cuenta atin para

adjuntar documentos.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para
expresarle mi consideracion més distinguida y estima personal.

Atentamente,

B o =

M.Sc. Ruby E. Candia Chalco
Director IEP N° 70265 E.S.




Formulario 8003 -1

USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
EE.SS: 140 - H.Ill PUNO
CITT No. : A-140-00014207-24
Acto Medico: 2074087 - 31
Servicio: AC1 MEDICINA INTERNA
Nombre Asegurado: VALDEZ HUISA LUCIO *
Doc. de Identidad: D.N.L 15404455
Autogenerado: 6203041VDHSL008
Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio:

Fecha Fin: ; (SIPALYL
Total de Dias: 20
F.de Otorgamiento:  04/06/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 20
No Consecutivos: 9
PP.SS. Tratante MEDICO 72664
AMANQUI RUELAS WILLY
RUC: 20406267190
OBSERVACIONES

Dias de incapacidad Temporal Acumulado: 229
Incapacidad Temporal

Usuario: AMANQU] RUELAS WILLY HERNAN f;"
Fecha:  04/06/2024 Hora: 14:58:44 /




