“Afio de la Recuperacién y Consolidacién de la Economia Peruana”

SOLICITUD: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA
POR ATENCION MEDICA ESSALUD
lunes 09-06-2025

SR. :‘Mg. LUIS MARINO CALCINA TITO

DIRECTOR

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO
ATENCION : Jefe de Recursos Humanos

GRACIELA SALCEDO ROJAS, identificada con DNI

N? 02414200. Jiron Los Kollis N. 140 Urbanizacion

Manco Capac - Juliaca. Docente Coordinadora de la Ugel
Yunguyo, ante Usted me presento y digo:

Que, amparado en Ley General de Salud (Ley N° 26842) siendo que la
atencion de la salud del trabajador es de interés publico y un derecho irrenunciable de
toda persona. La suscrita adolece de una dolencia producto de un accidente comun, es
que recibi atencion médica de manera continuada, y debido a un error en la digitacion no
se considero la atencion médica del dia lunes 09 de junio del afio 2025, el mismo que
perjudica mis intereses economicos ante la entidad. Por lo que se me extendio el CITT
No A-139-00014435-25, del Establecimiento de Salud 139 —H.III Juliaca, el mismo que
regulariza el dia no considerado en el anterior CITT No A-139-00014150-25. Por lo que
se debe tener en cuenta que la segunda semana del presente mes, ESSALUD me emitio
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO desde el
09 de junio 2025 al 13 de junio 2025. Tal como lo demuestro con el CITT que acompaia
al siguiente escrito.

Razoén por la cual solicito mediante la Unidad respectiva de Recursos
Humanos, sea considerado la inasistencia a mi centro de trabajo el dia lunes 09 de junio
2025, por lo que adjunto al presente el CITT No A-139-00014435-25.

POR LO EXPUESTO
Es justicia que espero alcanzar. Dios guarde a Ud.
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Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

ey 138 < M. JULIACA

et A-139-00014150-25

Acto Mediso. 2000180

ferviglo! BA1 ORTOPEDIA ¥ TRAUMATOLOGIA
Nombre Assgursdo!  SALCEDO ROJAS GRACIELA

Doc. do idnntidad: DN 02414200
Autogenerado; 60121805CRAGOOA

Tigo do Atenalon: CONSULTA EXTERNA

Continganeis ACCIDENTE COMUN

Med. Cantrol

F. Prob, de Parto!

PEHIONO INCAPACIDAD

Facha de inlcio: 02025

Fechs Fin: 13006/2026

Totsl de Dias: L}

F. de Otorgamlanta:  10/00/2028

DIAG ACUMULADOS

Conseculivos. 4

Mo Consecitivos: 3

PP.as. Tralante MEDICO aerre

QUISPE CACERLS NESTOR

muC: 20406267 100

OBSERVACIONLS

Dlas de dadl T 50

Ususdo:  QUISPE CACERES NESTOR
Focha.  VOO2025 Mora: OB



“Ano de la Kecuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

Formulario 8003 - 1 USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. t 139 - H.ITT JULIACA
CITT No : A-139-00014435-25
Acto Médico :
Servicio ¢ MED, CONTROL (MECO)
Nombre Asegurado ¢ SALCEDO ROJAS GRACIELA
Doc. de Identidad ¢ DNI 02414200
Autogenerado: ¢ 69121805CRAG008
Tipo de Atencidn : REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia 1 ACCIDENTE COMUN
Med. Control i 41875 VELASQUEZ CERDAN JUAN JOSE
F. Prob. de Parto ]
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio i 09/06/2025
Fecha de Fin : 09/06/2025
Total de Dias -
F. de Otorgamiento  : 19/06/2025
DIAS ACUMULADOS

r 5
No Consecutivos i 3
PP.SS. Tratante MEDICO 36279

RUC: 20406267190 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO

OBSERVACIONES 3
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 51
Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 01335200
Fecha: 19/06/2025 Hora: 10:09:19



