UGEL - Yunguyo o

Lider en Gestion Educativa

~Afo del o, de la idacién de nuestra Independencio, y de
Ia 16n de las i de Juniny

SOLICITA: Permiso laboral por salud

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO.
(Oficina de Recursos Humanos)

ALAIN ELOY CACERES TITO,

MINISTERIO DE EDUCACION]

UNIBAD DE GESTION EBUCATIVA LOCAL YUNGUYO identificado con DNI N° 40766056, con
UNIDAD EJECUTORA 368 g s Sy

OPSCHIL TRALHTE HOTHUENTARIO domicilio en Jr. Constitucién S/N, de la

25 15 AGG 2071 ciudad de Yunguyo, con cargo de O. PADI -

Escalafén (e) de la UGEL Yunguyo, ante

EXPEORNTE N 5 3 [0 :
: usted con el debido respeto me presento y

m:mlsgéiq yﬁ:ﬂ,h FIRMA____ | )
' 4

expongo lo siguiente:

Que, en mi condicion de personal
administrativo nombrado, al amparo del Art. 2° Inc. 2¢ de la Constitucién Politica del
Estado, asimismo amparado por el Decreto Legislativo Ne 276 y su respectivo
reglamento, que por tener que asistir al Hospital III de ESSALUD de la ciudad de
Puno, para cumplir con mi tratamiento médico, solicito a su Despacho para que por
intermedio de quien corresponda se me otorgue PERMISO LABORAL por motivos
de salud, (cita médica y examenes en laboratorio ESSALUD-Puno) el dia viernes 16
de agosto del afio en curso, para cuyo efecto adjunto copia de la consulta médica y
electrocardiograma en el hospital III de ESSALUD — PUNO.

POR LO EXPUESTO:

Sefior Director, acudo a su despacho con el

fin de elevar mi solicitud por ser de justicia y legal.

Yunguyo, 15 de agosto de 2024.
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@  EsSalud (1/cm

H.IIl PUNO
CEXT - ANEST.ANALG.Y REANL

Fechade laCita: _:l 6/08/2024

'_\

Hora de la Cita : 08:00 / 0
yeer 250 715 Cﬁo

Medico: GALARZA HUANCA FIORELA }\ j / - r
Consulterio : 0060« |
Orden / Total : 17 20 o
Tipo Atencion ATEN.MED.AMBUL. - PRE-OPERATORIO
Paciente : CACERES TITO ALAIN

HistoriaClinica:  Nro 169418

Aulogenerado : 8011201CETOA003

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente: ASEGURADO ADSCRITOAL C.A

No.ActoMedico: 271710871 voLUNTARIA NORMAL

Termlinalista : GALLEGOS TORRES VICTORIA

Fecha: 22/07/2024 Hora: 12:41:36
"CUIDA TU PRESION Y PROTEGE TU CORAZON™"
DIA MUNDIAL DE LA HIPERTENSION ARTERIAL

e ettt st




Datos del Paclente

(72177337-12/08/2024 08:25-10.56.1,186)

Apellidos y Nombres CACERES TITO ALAIN ELOY Fecha de Vigencia 07/08/2024
Doc. de Identidad D.N.1. 40766056 Edad Actual 43A 8M 23D Sexo MASCULIND
Acto Medico 2171080 @ @
CAS de Atenclon H.II PUNO Nro Historia Cllinica 169418
Arca Hospitalaria CONSULTA EXTERNA Fecha de Atenclén 12/08/2024
Serviclo Hosp, MEDICINA INTERNA Tipo de Seguro
Actlvidad Especifica CONSULTA MEDICA Actividad Hosp. ATENMEDAMBIL,
Profesional Asistenclal FLORES YUCRA PAUL - Colegiatura; 78158
Anamnesis {72177337-12/08/2024 08:25-10,56.1.186) ‘
ASINTOMATICO CARDIQVASCULAR AL MOMENTO
ANTECEDENTES: NIEGA
ALERGIAS: NIEGA
CX: COLELITIASIS
Examen Clinico (72127337-12/08/2024 08:25-10.56.1.186)
Signos Vitales: 'ESCALA GLASGOW
Presion Arterial {mm Hg) 100 / 65 Frecuencid Cardiaca (Latidos x Min) 70 ‘A0 '
Presion Venosa Central {cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 20 RV
Temperatura Corporal (°C) 0,0 Escals EVA de Dolor SinDolor RM
Antropometria: TOTAL O
Peso (Kg) 0,000  Ta¥a (M)0,00 IMC 0 !
Perimetro Abdominal 00 !
TORAX: MV PASA ADECUADO EN ACP, NO RALES
RCRN, NO SOPLOS, NO IY, NO RHY, NO EDEMAS
EKG: RS/ 60X / PR: 0.16/ QRS: 0.08
EX DE LAB
CREATININA S{RICA 0.77
GLUCOSA BASAL 76
HEMOGLOBINA 19.3
GRUPO SANGUINEO Y FACTOR "0" RH POSITIVO
Plan de Trabajo/Comentarios y/o Observaciones (72177337-12/08/2024 08:25-10.56.1,186)
RQ: I/TV
MANTENER REQUERIMIENTO HIDRICO Y CALORICO SEGUN REQUERIMI_ENT_G BASAL e
Diagnostico (72177337-12/08/2024 08:25-10,56.1.186)
Cudiga FRSE Tipa Casn Aliay
213.6 EXAMEN DE PESQUISA ESPECIAL PARA TRASTORNGS Cn‘\RD[OVASCULARB DEFINITIVO NUEVO _ NO
Tipo de ConsuRa CONSULTA RECUPERATIVA A B N S -
Resultado Atencién ALTA Tipo Contingencia Ley 15846 NO CORRESPONDE
Solicitudes de Citas (72177337-12/08/2024 08:25-10.56.1.186)
rergie Bt Facky e 8 n R D G0 BEUn g ALt s et S IR ALRASE Exticaiied Setedidd

Trpa Gl
' Examenes Auxiliares Solicitados (72177337-12/08/2024 08:25-10.56.1.186)
Medlcamentos Recetados (72177337-12/08/2024 08:25-10.56.1.186)

Procedimlentos del Acto Médico (72177337-12/08/2024 08:25-10,56.1,186)

cnoe neealiidleannlonm datBa da Sobo o a e IATI AL I/ v



