“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de independencia”

SRA  :MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la UGEL - EL DORADO SAN MARTIN

ASUNTO: Solicito Permiso Por Enfermedad del COVID-19

Tengo el agrado de dirigirme al despacho de su digno cargo con la finalidad de hacer
de su conocimiento lo siguiente-

Yo Elvia Reyes Cortez, con DNI N°47425345, adjudicada como profesora de aula de
la1.E. N°408, del distrito de Santa Rosa y al encontrarme delicada de Salud por COVID-19, segun
diagnostica y resultado de anélisis, recurro a su persona para solicitarle permiso temporal por
enfermedad y aislamiento por 14 dias segun certificado Médico con la finalidad de evitar el

contagio y la propagacion.

Por lo tanto expreso que estaré cumpliendo con mis actividades como docente de aula
desde mi domicilio.

Es propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial consideracion y

estima.

Bagua, 5 de marzo del 2021.

Atentamente
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ATENCION EN: MEDICINA GENERAL, MEDICINA INTERNA,
CIRUGIA, TRAUMATOLOGIA, GINECOLOGIA, OBSTETRICIA, CONTROL
DE GESTANTES, UROLOGIA, ASTROENTEROLOGIA, PEDIATRIA,
OTORRINOLARINGOLOGIA, CARDIOLOGIA, DERMATOLOGIA,
PSICOLOGIA, LABORATORIO CLINICO EN GENERAL, ECOGRAFIAS,
RADIOGRAFIAS, ELECTROCARDIOGRAMAS.
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: ,( RESULTADOS DE
GOBIERNO REGIO NAS
DIRECCION DE SALUD AMAZONAS LABG E{ﬂ\’fﬂﬂl(}

RED DE SALUD UTCUBAMBA
LABORATORIO INTER. DE SALUD PUBLICA.
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Prueba Rapida de Antigenos para la
deteccion de SARS-COV-2 COVID 19
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CERTIFICADO MEDICO .
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No. DE ORDEN: 75542 FECHA: 03/03/2021
H.l HEROES CENEPA

EMER
MEDICINA GENERAL FARMACIA CENTRAL

4 ASEGU.. REYES CORTEZ ELVIA EDAD: 30afos 10mes 26dias
AUTOG.: 3004050RECTE00S H/C: 51251
ACT.MED. 194643 DOC.ID: D.N.I. 47425395 VIGENCIA: 03/03//2/1’ :
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No. CODIGO DENOMINACION DIAS UMIFf/CANT.
1 PARACETAMOL 500 MG 3 B 9,00
Ind: TOMAR 1 TAB CADA 8 HORAS POR 3 DIAS
2 AZITROMICINA 500 MG. (F.P) 5 TB .00
ind: TOMAR 1 TAB CADA 24 HORAS POR 5 DIAS
3 WERMECTINA 6 MG/ML X 5 ML GOTAS 1 FR 1,0

Ind: TOMAR 80 GOTAS CADA 24H POR 2 DIAS /

: 7 STLVA TINOCO JUAN MARTIN =\ —
MEDICO: 8255 C 7 g
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USUARIO: 73146371 FEC.IMP: 03/03/21 HORA: 16:24:25



