lo. DE ORDEN: 1303144 FECHAEMISION: 22/07/2024

LI JULIACA
\V. JOSE SANTOS CHOCANO NO788-LA CAPILLA

IMER

YRTOPED.Y TRAUMATOL. FARMACIA CONSULTA EXTERNA
\SEGU.; CAMACHO CORRALES RAUL EDAD: 47aftos llmes 23dias
WTOG.: 7607291CACRRO0] HIC: 173385
\CT.MED. 2454652 DOC.ID: D.N.1. 29669530  VIGENCIA: 22/07/24
lo. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT.
- DICLOFENACO SCDICO 25 MG / ML X 3 ML 3 AM 3,00
a Admin.

yd; IM CADA 24 HORAS

2 TRAMADOL (CLORHIDRATOQ) 50 MG 3 B 10,00

ja Admin. ORAL
1d: TOMAR 1 TAE CADA 8 HORAS VO

JVEDICO: 19519 MEDINA LIMA

CRLISTOBAL &
’

PREVENIR LA DIABETES ESTA® EN TUS MANDS “COME SANO
JSUARIO: 29271071 FEC.IMP: 22/07/24 HORA: 10:59:02



Formuiario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 139 - H.IIl JULIACA

T Na, 2 A-139-00014958-24

Acto Medico: 2454652

Servicio: B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre Asegurado: CAMACHO CORRALES RAUL

Doc. de ldentidad: D.N.I. 29669539
Autogenerado: 7607291CACRRO001

Tipo de Atencion: EMERGENCIA

Contingencia: ACCIDENTE COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 22/07/2024
Fecha Fin: 23/07/2024
Total de Dias: 2

F. de Otorgamiento:  22/07/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 2
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 19519
MEDINA LIMA CRISTOBAL
RUC: 20406267190
OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 17

Usuario:  MEDINA LIMA CRISTOBAL SANTIAGO
Fecha: 22/07/2024 Hora: 11:06:15



ARxEssalud

RED ASISTENCIAL JULIACA

CONSTANCIA DE ATENCION

El asegurado(a) \\ﬁ\r\r\w\ = \U\“ \

Seguro N° - Z )

Atendido (a) en el Consultorio de r\qw\\x\v n §L I s

Por el Dr(a) . / \
> \ . \ &

El dia == ‘V 5 x 2 LA

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud Q\Rmmm@cqmaoﬁ a) para los
fines que estime por conveniente.

194 FORMATO H- 5
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~ “ARO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HERGICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Yunguyo, 31 de julio de 2024

vﬂN TUTRRD
OFICIO N° 0015-2024-GRP-GRDS-DREP/UGELY/EPT-TIC G, - L LCACION
Tte TORA 363
SENOR : LiC. EFRAIN CONDORI RIVERA | omer FEENTARIO
v 31 nr o
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO Y e
{ 70
ASUNTO - JUSTIFICACION POR SALUD FRPEAS 4429 -
|
FIRMA. | |
ATENCION : OFICINA DE RECURSOS HUMANOS — UG ’

Es grato dirigirme a Usted para saludar cordialmente a su persona, al
mismo tiempo poner en su conocimiento que por motivos de salud se tuvo una atencién
médica el dia 22 de julio en ESSALUD por lo que tuve que ausentarme del centro de trabajoy
se realiza la JUSTIFICACION correspondiente, para lo cual se adjunta el certificado de
discapacidad temporal para el trabajo de los dias 22 y 23 de julio y los documentos que lo
sustentan.

Sin otro particular, en espera de su atencion, aprovecho la ocasién para
reiterarle las consideraciones de estima personal.

Atentamente;

R wﬁ&éhb%é%

PECIALISTAEPT - TIC- EBA-ETF
UGEL YUNGUYO

RCC/EEPT-TIC.
C.c/aich,

e e - ]

¢ Independencia N° 1034 - Yunguyo ST veww. ugelyunguyo.edu.pe Teléfano: (051) 5568143
. Consticucion s/n - Yunguyo O ue308@ugelyunguyo.edu. pe



