Solicitud de Ofrecimiento Extemporaneo de
Prueba y anexa al expediente N° 5541 su fecha 02-
06-2025.

SENOR DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO / DREP PUNO
Atencion: Oficina de RRHH-UGEL Yunguyo

Asunto: Ofrecimiento extemporaneo de prueba en proceso de reasignacion por
salud.

CELIA TAPIA CARITA, en el proceso administrativo
de reasignacion por salud que se sigue ante la UGEL Yunguyo, a usted:
respetuosamente digo y expongo:

Que, a fin de acreditar reiteradamente y
fehacientemente mi estado de salud y la necesidad de la reasignacion solicitada,
y debido a tramites administrativos por la complejidad del caso que amerita por
la especialista en ESSALUD de Arequipa es que no se pudo presentar en ni
escrito primigenio de reconsideracion a la reasignacion solicitada. me veo en la
necesidad de ofrecer de manera extemporanea el siguiente medio probatorio:

« INFORME MEDICO N° 13479 SOM-DMII-GC-GRRAAR-ESSLUD-2025,
de fecha 04 de junio de 2025, emitido por EsSalud.

Con el presente informe, se acredita que vengo siendo tratada en la especialidad
de Oncologia Médica, siendo mi médico tratante la Dra. DIANA ALEMAN
POLANCO, Oncélogo Médico con CMP 20011 y RNE 18348,

DescnPCIon" PACIENTE MUJER DE 46 ARIOS PORTADORA DE CANCER DE MAMA DERECHA TRIPLE NEGATIVO EC ITIC
+ QUIMIOTERAPLA AC x 04 CURSO + QUIMIOTERAPIA PACLITAXEL x 12 CURSOS + CAPECITABINA x
02 CURSOS + CIRUGIA 17/01/2025 (MASTECTOMIA RADICAL MODIFICADA + VACIAMIENTO AXILAR)
+ QUIMIOTERAPIA (CAPECITABINA X 2CICLO) / RECURRENCIA DE ENFERMEDAD A NIVEL LOCAL -
CEREBRAL + QUIMIOTERAPIA (GEMZAR - CARBOPLATINO X1 CICLO) + RT PRIMARIO (05/05/25 - )
PACIENTE DERE CONTINUAR MANEIO EN LOS SERVICIOS DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA

Por lo tanto:

A usted, Sefior Director, se sirva admitir el medio
probatorio ofrecido, por ser este de vital importancia para la correcta evaluacién
de mi solicitud de reasignacion por motivos de salud y garantizar mi derecho a la
defensa. e EEL
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“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”
“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

INFORME MEDICO N° /3479 SOM-DMII-GC-GRAAR-ESSALUD-2025

SERVICIO: ONCOLOGIA MEDICA
NOMBRE: TAPIA CARITA CELIA
HISTORIA CLINICA: 684754

DNI: 01869512

FECHA: 04-06-2025

PACIENTE 47 ANOS NATURAL DE YUNGUYO, PUNO, SIN ANTECEDENTES NO ALERGIAS

PACIENTE MUJER DE 46 ANOS PORTADORA DE CANCER DE MAMA DERECHA TRIPLE NEGATIVO EC II1C
+ QUIMIOTERAPIA AC x 04 CURSO + QUIMIOTERAPIA PACLITAXEL x 12 CURSOS + CAPECITABINA x
02 CURSOS + CIRUGIA 17/01/2025 (MASTECT! OMIA RADICAL MODIFICADA + VACIAMIENTO AXILAR)
+ QUIMIOTERAPIA (CAPECITABINA X 2CICLO) / RECURRENCIA DE ENFERMEDAD A NIVEL LOCAL -
CEREBRAL + QUIMIOTERAPIA (GEMZAR - CARBOPLATINO X1 CICLO) + RT PRIMARIO (05/05/25 - )
PACIENTE DEBE CONTINUAR MANEJO EN LOS SERVICIOS DE ONCOLOGIA Y RADIOTERAPIA
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