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INFORME N2 032- 2024 ME /GRP/DREP-UGEL-Y /OADM / TESORERIA

CPC: SONIA ROJIAS HUANCAPAZA
DIRECTORA DEL SISTEMA ADMINISTRATIVO I

R. GLADYS ARANGOITIA VALDIVIA
TESORERA UGEL-Y,

ESPECIALISTA EN PERSONAL

¢ SOLICITA LICENCIA POR ENFERMEDAD

* Yunguyo, 04 de noviembre del 2024

finalidad dv_ \()ll(,ltdl‘]u licencia a partir de hoy dia lunes 04 al miercoles
noviembre

dia sabado 07 dd presente me he sentido con mi salud det
visitar a  ESSALUD, por tal motivo agradeceré dar \mlnim id @ mi peticion por

vl

Por medio del presente documento. me dirfjo a su digna autoridad con Ja

del presente mes de
4 para poder atender asuntos referentes a mi estado de sulud. va que d lesde el

riorada, Iuwl}w[ whgue tuve que

ST '\.,H_\_‘ Y el
mi retorno, o antes si me es posible, estaré alcanzando mi certificado médico.
Sin otro particular agradeciendo anticipadamente su atencion v

comprension,
consideracion.

Ce. Archivo

aprovecho la ocasidn  para expresarle  sentimientos

de mu especial

Atentamente:
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ESSALUD

5598

AN ARANGOITIA VALDIVIA ROSA GLANYS

(RIS IO A 1N 2
INDICACIONES

IBUPROFENO 400 MG

2 < Para 20 Di
SEGUN INDICACION DE ESPECIALIDAD
CTRAMADOL CLORHIDRATO MLX10M

< Para 30 Diag »
SEGUN INDICACION DE ESPE

BOIA X0
ESCCPOLAMINA BUTILBROMURDO 10 MG

Para 30 Dias »

SEGUN INDICACION DE ESPEC

LERGOTAMINA (TARTR + CAFE
MG + 100 MG CIS ANALGESICO
20.T8 < Para 30 Dias »

SEGUN INDICACION

TUNA PARTE DE MI, ES VIDA PARA T, SE




DE ORDEN: oa e
NDIDACARRION 2105588 FECHAEMISION: 02/11/2024
M. DA,

TACNA
CEXT

MEDICINA INTERNA FARMACIA CENTRAL HIIDAC
ASEGU.. ARANGOITIA VALDIVIA ROSA GLADY EDAD: 623705 %lmas 2681nc

AUTOG.: 6L1L070ANVDROOZ H/C: THER32E

DAyTE

ACT.MED. 2491343 DOCID: D.N.I. 23834661  VIGENCIA: 02/12/:

No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT.

1 IBUPROFENO 400 MG an T8 20,00
Via Admin, ORAL

Ind: SEGUN INDICACION DE ESPECIALIDAD

2 TRAMADOL CLORHIDRATO 100MG/MLX10OML LIQUI 30 FR 1,00
Via Admin. ORAL

ind; SEGUN IUDICAZION DE ESPECIALIDAD

3 ESCOPOLAMINA BUTILRROMURO 10 MG 30 TB 20,00
Via Admin, ORAL

Ind: SEGUN INDICACION DE ESPECIALIDAD

4 ERGOTAMINA (TARTRATQ) + CAFEINA, C/S ANALGESICO1 30 TB 20,00
Via Admin. ORAL ' ‘

lnm‘SBGUN TNDICACION DI
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ESPECIALIDAD
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T MEDICO: 103752 CASTRO CELIS DANTE JEAN PIERRE
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Dante JeaHesreCastrotels
FIRMA Y géxm DHERERIEHRUIANC
TODA ENMENDADURA O DETERIORO INVALIDALA/RECETN: 103752
i{UNA PARTE DE MI, ES VIDA PARA T!l . SE DONANTE
USUARIO: 70886563  FEC.IMP: 02/11/24 HORA: 10:51:45
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