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Santa Cruz, 11 de enero del 2024

OFICIO. N2 002 —I.E.005 “MANUEL SEOANE CORRALES” 2024-Santa Cruz

SENORA : DR MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : Da a conocer solicitud del personal de servicio de la IE 005- MSC-/SC

Me es grato dirigirnos a usted para expresarle el cordial saludo en nombre
de la I.E. 005 “MANUEL SEOANE CORRALES” DEL CENTRO POBLADO DE SANTA CRUZ,
asi mismo comunicarle lo siguiente.

Que habiendo recibido la solicitud del personal de servicio de la IE- 005 MSC
sefiora Dailith Vdsquez Ramirez, para asistir a sus terapias programadas y la
pretensién de solicitar ampliacién de su licencia por discapacidad temporal ya que no
se siente recuperada de su malestar, si de darse el hecho por ser de derecho exhorto
a usted sefiora directora de la UGEL el Dorado o quien haga sus veces hacer ya la
contratacion del personal que debe reemplazar a dicha trabajado, para que puedan
atender a la matricula ya que yo como director salgo de vacaciones al partir del dia 12
de enero del 2024,

Otro si digo, sefora directora de la UGEL para hacer de manera urgente las
contratacion del personal que asuma las funciones mientras dure su incapacidad
temporal de la sefiora Dailith Vasquez Ramirez el cual es una necesidad esencial en
nuestra IE

Sin otra particular me despido de usted no sin antes expresarle las muestras
de mi especial consideracion.

Adjunto al presente la documentacion de la solicitante

Atentamente
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - Sy ";
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO N
) I.E. N2 005“MANUEL SEOANE CORRALES” oo, s
CODIGO MODULAR Ne 0677369.  Mejorando sampre!
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"”

Sumilla: Comunica la Programacién de la Cita Médica a fin de que
informe a la UGEL El Dorado y se tenga por Justificada
la inasistencia al Centro de Labores.

Sefor: Director de la LE N° 005 “Manuel Seocane Corrales”.

Prot. Jorge Washington Sanchez Armas.

Yo, Dailith Vasquez Ramirez, identificada con DNI. N° 00918857, Peruana, natural de San José
MEHMMMHM,WPMM&WW.MWM
en el Jr. Anibal del Aguila N® 294, distrito de San José de Sisa, Servidor Publico nombrado en la LE.N®
005 “Manuel Seoane Corrales”, ante usted con fodo respeto me presento y expongo.

Que. la recurrente sufrié la fractura del radio de la mano derecha, siendo atentida por el Médico
de Turmo del Hospital ESSALUD de Tarapoto, quien procedié a la colocacion de Yeso. La recurrente
habiendo acudide a su cita médica programada para el dia 12 de diciembre del 2023, se me otorgé el
WMIMTMmHTmW#MM.WW
mﬂmmmw.MPﬂfﬂmﬂmwmmwmﬂhmm
Goce de Haber por Salud desde el 12 de diciembre del 2023 hasta el 10 de enero del 2024. En ese
sentido, el dia 04 de enero del 2024 acudi a mi cita médica con el médico Giselle Soto Reategui, adscrito
aummmerﬂwmmuanm.mumm
citado médico ordend la realizacion de seis sesiones de Terapia consistente en Compresas heladas, Tens
yHﬂmrmW.Mmﬂdad&hhﬂHmﬁnﬁhmmmh
Terapia, estando pendiente la realizacion de las siguientes sesiones.

En esa linea, no obstante a lo sefialado precedentemente, debo indicar que si bien es cierto la
MﬂmﬁMmmmmwmmummmummﬁmn
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Rehabilitacion del Hospital ESSALUD de Tarapoto, mwﬂmw
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en Via de Regularizacion, estaré solicitando la Ampliacion de la Licencia con Goce de Haber por Salud,
purluqmm:ﬁinaumduﬂmﬁmﬂu.aﬂnﬁsd&qmﬂiﬁrﬁﬂﬁnﬁhm.almm

* con areglo a derecho.
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ANEXos:

v Copia del DNI de |a recurrente.

v muﬁﬁmﬂhwwMﬂﬁaﬂﬁmﬁdmﬂmla
Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital ESSALUD de Tarapolo.
meTmHmﬁmFmrwww
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realizadas a la fecha.
fﬁhmﬂmhwwmddﬁiﬁdﬂdeMmh
Especialidad de Medicina Fisica y Rehabilitacion del Hospital ESSALUD de Tarapoto.

POR LO EXPUESTO:

Hmunumdwm.dwmalamﬂmd&m.

San José de Sisa, 09 de enero del 2024.
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H.ii TARAPOTO i
CEXT - MED.FIS.Y REHABIL. |

'Fecha de Ia Cita : 04/01/2024

MoradelaCia:  (OZSHS :;OOD;CJM

Medico : SOTO REATEGUI GISELLE
Consultorioc : CUMF

Orden/Total: [ 4/112 :
Tipo Atencion  “AFEN.MED.AMBUL. - CONSULTA MEDICA ®

P

‘Paciante : VASQUEZ RAMIREZ BIAILITH

‘Historla Clinica:  Nro 27548

. Autogenerado : 6006130VQRIDOO2
Tipo de Asagurado : OBLIGATORIO
|Parantesco TITULAR

| Tipo de Paciente :  ASEGURADO ADSCRITO AL C.A

No, Acto Medico: 2341100 voLunTARIA NORMAL

‘Terminalista : VASQUEZ GONZALES ELVA
Fecha: 28M2/2023 Hara : 16:55:5T7
ACUDIR A SU CITA 30 MINUTOS ANTES
SALVA VIDAS, LAVATE LAS MANOS
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HOSPITAL Il TARAPOTO

PACIENTE: _@M %.ﬂmﬂrﬂf
DIAGNOSTICO: t fl-tltu’.l.

Z’uz; MDA K.
SERVICIO DE MEUIENJITFEICAY REHABILITAGI(‘.IN

RECETA TERAPEUTICA
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AMEILILAT. SEXO:
HOSP: CAMA;

[07180101| RAYOS INFRARROJOS O |MEJORAR RANGOS ARTICULARES | MUSCULARES /7 S
07180104| MICROONDA, O |MEJORAR TONO MUSCULAR A, ,t"r_:qu,a O
07180104] ONDA CORTA O |PREVENCION | MANEJO DE CONTRAC 0
07180105| ULTRASONIDO C |POSTURAS DE INHIBICION O
07180106| GUANTES DE PARAFINA O |REACCIONES DE EQUILIBRIO Y ENDEREZAMIENTO 0
07180107| COMPRESAS HUMEDAS CALIENTES 0 |CONTROL / AJUSTE POSTURA D

107180107| COMPRESAS HELADAS BX’| PSICOMOTRICIDAD 0 |

107180110|HIDROTERAPIA O |ENTRENAMIENTO CON AYUDA 0

107180112|EJERCICIOS TERAPEUTICOS O _[EJERCICIOS PARA COLUMNAS o

107180112 TENS "W | EJERCICIOS PARA PIES )

107180113 TERAPIA DE LENGUAJE | APRENDIZAJE O | TRACCION LUMBAR o]
07180117 | TERAPIA RECREATIVA O | TRACCION CERVICAL o]

OBSERVACIONES N° DE SESIOMES DIA DE TERAPIA




PREMSI v 2
LUDOTERAPIA O |ATENCION | CONCENTRACION f
PATRON MANO BOCA O |PERCEPCION VISUAL - AUDITIVA O
AVD O |ESQUEMA CORPORAL (o]
CONTROL DE ESFINTERES O |CONTROL OROFACIAL / EST. PRELINGUISTICA, O
TECNOLOGO MEDICO / FISIOTERAPISTA
FECHA TERAPISTA N® FECHA TERAPISTA N°
o2y n—d
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INFORME DE TERAPIA:
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