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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION m%@
Unidad de Gestion Educacion Local El Dorado | Mejorando siempre

“ANO DEL BICENTENARIO DEL PERU” 200 ANOS DE INDEPENDENCIA”

REQUENA,26 DE JULIO DEL 2021

OFICIO N°010-2021- I.E.1 N° 420=-R

SENORA: Prof. Maria- Carolina Pérez Tello.
DIRECTORA DE LA UGEL- EL DORADO

ASUNTO: REMITO JUSTIFIACION DE INASISTENCIA AL TRABAJO.

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de hacerle extensivo el saludo cordial a
nombre de la Institucion Educativa Inicial N°420 del Caserio REQUENA, en esta
oportunidad me comunico con el area de RR.HH. de la Ugel El Dorado a fin de
justificar mi inasistencia a mi trabajo. Mi nombre es Maria José Vargas Tananta,
identificado con el numero de DNI: 76773971 docente del nivel inicial, la razon de
mi ausencia se debid0 a motivos de salud problemas respiratorios a causa del
COVID19.

Para corroborar esta informacion adjunto el CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO - ESSALUD.

Propicia es la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente:

\ S )
i Mdsig Jose Vargas Tanant

DNI: 76773971



Formulario 8003 - I USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. © 279 - H.II TARAPOTO

CITT No : A-279-00012761-21
Acto Médico :

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado  VARGAS TANANTA MARIA JOSE
Doc. de Identidad : LE/DNI 76773971
Autogenerado: © 9607200VGTAMO00S

Tipo de Atencion © REGULAR. EMERGENCIA
Contingencia : ENFERMEDAD COMUN

Med. Control © 20336 RIOS RUIZ BESSY AMANDA

F. Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio © 18/05/2021

Fecha de Fin : 31/05/2021

Total de Dias : 14

F. de Otorgamiento - 24/05/2021

DIAS ACUMULADOS A

Consecutivos : 14 "-'----_:'---- LIPS

No Consecutivos 00 'E.Ieb.%‘g‘.oeogo zg{‘”z
C.M.2N" 20336

PP.SS. Tratante : MEDICO 39524 ““:,3‘,’2,’,‘.’:?:‘:;;:‘;3, \

Mrcssan

RUC: 20187348341 - UND. DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN MART

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 14
Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 01156904
Fecha: 24/05/2021 Hora: 15:21:54



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

EE.SS. : 279 - H.II TARAPOTO

CITT No : A-279-00013806-21
Acto Médico :

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado : VARGAS TANANTA MARIA JOSE
Doc. de Identidad * DNI 76773971

Autogenerado: © 9607200VGTAMO05

Tipo de Atencidn i REGULAR. HOSPITALIZACION
Contingencia * ENFERMEDAD COMUN

Med. Control : 20336 RIOS RUIZ BESSY AMANDA

F. Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio : 01/06/2021

Fecha de Fin : 20/06/2021 1

Total de Dias 20 /7

F. de Otorgamiento 13/07/2021 ..b AT
BESSY AMANDARIOS RUIZ

DIAS AClgMULADOS MED'gSE&?g',‘JROL

Consecutivos : 34 RED ASISTENCIAL TARAPOTO

No Consecutivos * : 0 HOSPITAL Il TARAPOTO

ARXEssang
PP.SS. Tratante : MEDICO 32889 P —

RUC: 20187348341 - UND. DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN MART

OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 34
Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 01156904
Fecha: 13/07/2021 Hora: 09:23:25



Formulario 8003 - I USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE:SS. 1 279 - H.II TARAPOTO
CITT No . A-279-00013922-21
Acto Médico g
Servicio . MED. CONTROL (MECO)
Nombre Asegurado . VARGAS TANANTA MARIA JOSE
Doc. de Identidad : LE./DNI 76773971
Autogenerado: : 9607200VGTAMO0S5
Tipo de Atencion . REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia :  ENFERMEDAD COMUN
Med. Control . 20336 RIOS RUIZ BESSY AMANDA
F. Prob. de Parto
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio 1 21/06/2021
Fecha de Fin : 11/07/2021
Total de Dias v 21
F. de Otorgamiento  : 19/07/2021 {
SSY AMAN
DIAS ACUMULADOS BE& Egsc%Ao ED gg‘@ggguz
T OO NeD s STl ThkapoTo
No Consecutivos 0 Ho'sh;; if TARAPOTO
PP.SS. Tratante : MEDICO 40689 5,.._5?&."3,2

RUC: 20187348341 - UND. DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN MART

OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 55
Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 01156904
Fecha: 19/07/2021 Hora: 15:42:41
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