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- ESPECIALISTA EN RECURSOS HUMANOS

ASUNTO : SOLICITO JUSTIFICACION POR SALUD

Es muy grato dirigirme a su digna autoridad con la finalidad
de comunicarle que el dia jueves 26 de junio tuve que asistir a ESSALUD Yunguyo, por
EMERGENCIA, por encontarme delicada de Salud me colocaron suero por via para
calmar mi dolor ya que mi persona es paciente oncologica y el dia viernes igual me
calmaron el dolor por via y me dieron descanso por 9 dias, a partir del 27 de junio al 05 de
julio, dias que no podre asistir a mi centro de trabajo como Profesora Coordinadora, fui
atendida en EsSalud Yunguyo por el medico de turno, por lo que, considerando el literal a)
del articulo 199 del Reglamento de la Ley N°29444, Ley de Reforma Magisterial aprobado
mediante Decreto Supremo N°004-2013-ED. Acompafio los medios Probatorios(constancia
de Atencion y Certificado de Incapacidad Temporal) No dudando de su gentil comprension
y por ser justo y legal.

Aprovecho la  oportunidad para  expresarle las
consideraciones mas distinguidas de mi estima personal.

Atentamente.




Afx Essalud

RED ASISTENCIAL PUNO

CONSTANCIA DE ATENCION

£l asegurado (a):
Seguro N
Atencién en el consultorio de:
e
por el Dr. (a):
El dia:

Se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a la solicitud del ase
estime por conveniente.

@Nw@u ns0 madsuo: 02 orme



Formulario 80031 USUARIO
CERTICADO DE lNCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 148 - P.M. YUNGUYO

CITT No.: A1 48-0001001 8-25
Acto Medico: 185873

gervicio: ABA MEDIClNA GENERAL

Nombre Asegurdo: CHOQUE TICONA FANY LUZ
poc. de |dentidd: D.N.L 01822098
Autogenerado: 660825OCQTOF002

Tipo de Atencio: CONSULTA EXTERNA
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de pPadt

PERIODO lNCﬂClDAD

Fecha de Inicio: 27/06/2025

Fecha Fin: 05/07/2025

Total de Dias: 9

F.de Otorgamisto: 27/06/2025

DIAS ACUMUWOS
Consecutivos: q

No Consecutivs: 3

pP.SS. Tratante MEDICO 109637
CAHUI CAYRO FREDY
RUC: 204062671 90

OBSERVACIONS
Dias de incapaidad Temporal Acumulado: 140







