SOLICITA: LICENCIA POR SALUD

SENORA : Dra. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO
S.D.

ENEDINA GONZALEZ DIAZ, con DNI N° 27437829, con 45 aios de edad,
domiciliado en el Jr. BELISARIO BARSALIO # 224, Distrito de Lajas, Provincia de Chota,
Departamento de Cajamarca, actual Directora de la I.E. N° 482 — Dinamarca, ante usted con el
debido respeto me presento y expongo-.

Que, por encontrarme delicada de salud con infeccion en tracto
urinario, asi como indica los certificados médicos expedidos, por el médico que me atendié -

ESSALUD, siendo imposible asistir a mi centro de labores del 05 al 16 de diciembre, por el
descanso medico otorgado respectivamente. Adjunto certificado de incapacidad temporal.

Por lo expuesto

Pido a usted acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Cajamarca, 15 de diciembre del 2022.

ENEDINA GONZALES DIAZ
27437829



CERTIFICADO MEDICO |

Consejo Regional XVII Cajamarca

E £l El que suscribe, Médico Cirujano CMP N°
@ ertifica: Jr. Gregorio Malca 985.
' Teléfono 974 654 167. CHOTA

1N i' 0 MEDICO CORREO: ccntromcdiconrosaludchuta(&vhotmail.com
/ERROSALUD www.centromedicoprosalud.pe

& {2@ CERTIFICADO
| | £L MEDICO QUE SUSCRIBE
CERTI FICA
QUE LA PACIENTE:
GONZALES DIAZ ENEDINA
DNI 27437829
DE 45 ANOS DE EDAD
£5 PORTADORA DEL DIAGNOSTICO:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
LO QUE AMERITA EL TRATAMIENTO
RESPECTIVO ASI COMO DESCANSO
MEDICO POR 72 HORAS, A PARTIR
DE LA FECHA SALVO
COMPLICACIONES. X
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CENTRO MEDICO
PROSALUD

GLINICA PROSALUD E.LR.L.

JR. GREGORIO MALCA N° 985
CHOTA - CHOTA - CAJAMARCA
RUC 20453655904
BOLETA DE VENTA ELECTRONICA
BBB1-000946

ADQUIRIENTE
DNI: 27437829
GONZALES DIAZ ENEDINA

FECHA EMISION: 16/12/2022
FECHA DE VENC: 15/12/2022
MONEDA: SOLES

IGV: 18.00 %

[ CANT.] DESCRIPCION PIU TOTAL
[2]22 S0241

CONSULTA MEDICA 30.000 60.00

GRAVADA 8/ 50.85

GV Sl 9.15

TOTAL S 60.00

IMPORTE EN LETRAS: ESENTA CON 00/100
SOLES

OBSERVACIONES: CONSULTAS MEDICAS DE
LOS DIAS 5 Y 12 DE DICIEMBRE DEL 2022
Representacion impresa de la BOLETADE VENTA
ELECTRONICA, visita
www.nubefact.com120453655904
Autorizado mediante Resolucién de Intendencia
No.034-005-0005315
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Emitido desde www.nubefact.com
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CARLOS TABOADA GARCIA e oy

MEDICO - CIRUJANO U.N.M.S.M. C.M.P. 21507

ATENCION PRIMARIA DE SALUD

MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS - MEDICINA DE NINOS, MUJERES Y ADULTOS
ECOGRAFIAS - RAYOS X - ELECTROCARDIOGRAMAS - ENDOSCOPIAS LABORATORIO

. CENTRO MEDICO PROSALUD

Jr. Inca Garcilazo de la Vega N° 111 - Chota (Cajamarca, Peru)
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CERTIFICADO MEDICO
Consejo Regional XVII Cajamarca
El que suscribe, Médico Cirujano CMP N°
Cgﬁ?ﬁca: SUSCI CcO rujano

Jr. Gregorio Malca 985.
Teléfono 974 654 167. cHOTA

entromedicoprosaludchota@hotmail.com

N www.centromedicoprosalud.pe
Te2ah CERTIFICADO
’ EL MEDICO QUE SUSCRIBE
CERTIFICA
QUE LA PACIENTE:
GONZALES DIAZ ENEDINA
DNI 27437829
DE 45 ANOS DE EDAD
ES PORTADORA DEL DIAGNOSTICO:
INFECCION DEL TRACTO URINARIO.
ENFERMEDAD PELVICA
INFLAMATORIA.
LO QUE AMERITA EL TRATAMIENTO
RESPECTIVO ASI COMO DESCANSO
MEDICO POR 72 HORAS, A PARTIR
DE LA FECHA SALVO
COMPLICACIONES,

£ CENTRO MEDICO CORREO: ¢
©  PROSALUD




CARLOS TABOADA GARCIA

MEDICO - CIRUJANO

ATENCION PRIMARIA DE SALUD
MEDICINA GENERAL - EMERGENCIAS - MEDICINA DE NINOS, MUJERES Y ADULTOS

U.N.M.S.M.

C.M.P. 21507

ECOGRAFIAS - RAYOS X - ELECTROCARDIOGRAMAS - ENDOSCOPIAS - LABORATORIO

. CENTRO MEDICO PROSALUD
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Formulario 8003 - | ) ~ USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 194 - C.M. CHOTA

CITY Mo, : A-194-00012161-22
Acto Medico: 149275

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL
Nombre Asegurado: GONZALES DIAZ ENEDINA
Doc. de Identidad: D.N.L 27437829
Autogenerado: 7709250GZDZE006

Tipo de Atencion: EMERGENCIA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 15/12/2022
Fecha Fin: 16/12/2022
Total de Dias: 2
F.de Otorgamiento:  15/12/2022
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 2 e
No Consecutivos: 6 = "Q)b
PP.SS. Tratante MEDICO 82320
BUSTAMANTE ESTELA EDICSON
RUC: 20187348341

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 8

Usuario: BUSTAMANTE ESTELA EDICSON OSWALDO
Fecha: 15/12/2022 Hora: 14:09:28




No. DE ORDEN: 79937 FECHA EMIsION: 15/12/2022

| cM.cHota
i
EMER
; MEDICINA GENERAL FARMACIA
H ASEGU_; GOIIZALES DIAzZ ENEDINg EDADJ 45anos Zmes 20dias
J' AUTOG: 770925062D2E006 H/C: 27455
| _ACTMED. 149575 DOC.ID: p.x. 1, 27437829 VIGENCIA: 15/12/2
1 .
; No. copigo DENOMINACION DIAS UM/FF canT. /
{1 PARACETAMOL 500 MG 5 18 3000
i Ind: 2 PASTILLAS DESAYUNO ALMUERZ0 Y CENz P 1
2 CETIRIZINA 10 Mg 5 TB 1000 s ‘—,

Ind: 1 TaR Capa 12 HORAs

3 ACETILCISTEINA 200 MG 7 soB 21,00 /

l'Ind: 1 sopgg DESZYUNO ArMugRzo + CENa
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i MEDICO: 2320 BUSTAMANTE EsTEra EDICSGN OswarLpg

R

icson O
ToDA ENMENDADURAIGSOT,

; CUMPLA COl\é
' USUARIO: 47781872 FECJM‘S{ 15/%

14:08:58 \ /“

. T e T — B S



	img001.pdf (p.1)
	img002.pdf (p.2)
	img003.pdf (p.3)
	img004.pdf (p.4)
	img005.pdf (p.1)
	img006.pdf (p.2)
	img007.pdf (p.3)
	img008.pdf (p.1)
	img009.pdf (p.2)

