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“ ”Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracion de las heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

Santa Cruz, 04 de Noviembre del 2024.

OFICIO N° 028 -2024-1.E. N°0277- “C.D.R”-C.P S C.

Sefior:
Prof. Luis Alberto Navarro Saavedra
Director (e) de la Unidad de Gestion Educativa Local de ElI Dorado

ASUNTO: REMITE FORMATO DE ANEXO 03 Y 04 DE PARTE DE ASISTENCIA.
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Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a nombre de la Institucion
Educativa N° 0277 “Carlos Diaz Reategui” del Centro Poblado de Santa Cruz,
perteneciente al distrito de San José de Sisa, Provincia del Dorado, departamento
de San Martin, asi mismo para informarle que estamos cumpliendo en hacerle
llegar a su despacho y al mismo tiempo adjunto al presente cumplié en remitir EL
FORMATO DEL ANEXO 03 Y 04 DE PARTE DE ASISTENCIA DEL MES DE OCTUBRE
DEL 2024 DE LA I.E. N° 0277 “C.D.R” de la Comunidad Nativa de Santa Cruz.
Para su conocimiento y demas fines que estime conveniente.

Sin otro en patrticular, propicia es la oportunidad para reiterarle las muestras de mi
especial consideracion y estima.

Atentamente

DRECTOR (®






UGEL: EL DORADO MES: ANO 5

INSTITUCION EDUCATIVA:

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO DE
LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU)

ANEXO 03

OCTUBRE

277 "CARLOS DIAZ REATEGUI"

T 2024 .

TURNO: MANANA

NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: PRIMARIA EBR LUGAR: SANTA CRUZ
CODIGO MODULAR: 303628 COD. LOCAL: 472919 REG/PROV/DIST: SAN MARTIN EL DORADO SAN JOSE DE SISA

1 |[01134235|GONZALES PAREDES, LUIS Director Encargado 40 AlA|A|A A[lJ|A]JA|A AlA|A|A|A AlA|JA|A|A A|lA|A|A
2 | 00942669 |TUANAMA TAPULLIMA EDILGENES Profesor Contratado 30 AlA|A|A AlJ|A]JA|A AlA|A|A|A AlA|JA|JA|A A|lA|A|A
3 [00918958 [TUANAMA DEL AGUILA, JOSE REITER Profesor Nombrado 30 AlA|A|A AlJ|A]JA|A AlA|A|JA|A AlA|JA|A|A A|lA|A|A
4 | 00942696 [ TUANAMA DEL AGUILA, HILDEMAN Profesor Nombrado 30 AlA|A|A AlJ|A]JA|A AlA|A|A|A AlA|JA|A|A A|lA|A|A
5 |00942845|GONZALES HIDALGO, LUIS Profesor Nombrado 30 AlA|A|A AlJ|A[A]|A JI1J|J[JI]|J JI1J|J[JI]|J AlA|A|A
6 |00942335| TUANAMA TAPULLIMA, REGNER Profesor Nombrado 30 AlA|A|A AlJ|A|A|A AlA|A|A|A A|lA|A|A|A A|lA|A|A
7 | 44172356 | TORRES RENGIFO SERGIO SANTIAGO Prof. de Edc, F.| Contratado 18 AlA|A|A AlJ|A]JA|A AlA|A|A|A AlA|JA|A|A A|lA|A|A
8 |00933203 | TUANAMA TAPULLIMA, ALFONSO Pers. Servicio Nombrado 40 AlA|A|A A[lJ|A]JA|A AlA|A|A|A AlA|JA|A|A A|lA|A|A
LEYENDA: LUGAR Y FECHA: SANTA CRUZ 4 de noviembre de 2024

A |Dia laborado

| Inasistencia injustificada

3T |Tercera tardanza, jerada como i ia injustificada

J  [Inasistencia justificada (li permiso, )

L |Licencia sin goce de remuneracién

P |Permiso sin goce de remuneracién MIEMBRO DE APAFA

T |Tardanza REPRESENTANTE DEL CONEI

R [Trabajo Remoto

H |Huelga o paro




UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO DE LA
LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU)

ANEXO 04

~ FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION

UGEL: EL DORADO MES: OCTUBRE ANO: 2024 TURNO: MANANA

INSTITUCION EDUCATIVA: 277

NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: PRIMARIA EBR LUGAR: SANTA CRUZ

CODIGO MODULAR: 303628 REG/PROV/DIST: SAN MAARTIN EL DORADO SAN JOSE DE SISA
1 | 01134235 |GONZALES PAREDES, LUIS Director Encargado 40 0 0 0 0 0 0 de Constancia de Hospitalizacién del dia 14 de Oc
2 | 00942669 |TUANAMA TAPULLIMA EDILGENES Profesor Contratado 30 0 0 0 0 0 0
3 | 00918958 |TUANAMA DEL AGUILA, JOSE REITER Profesor Nombrado 30 0 0 0 0 0 0
4 | 00942696 |TUANAMA DEL AGUILA, HILDEMAN Profesor Nombrado 30 0 0 0 0 0 0
5 | 00942845 |GONZALES HIDALGO, LUIS Profesor Nombrado 30 0 0 0 0 0 0
6 | 00942335 |TUANAMA TAPULLIMA, REGNER Profesor Nombrado 30 0 0 0 0 0 0
7 | 44172356 |TORRES RENGIFO SERGIO SANTIAGO Prof. de Edc, F|Contratado 18 0 0 0 0 0 0
8 | 00933203 |TUANAMA TAPULLIMA, ALFONSO Pers. Servicio |Nombrado 40 0 0 0 0 0 0

LUGAR Y FECHA: SANTA CRUZ 4 de noviembre de 2024
DIRECTOR (A) DE LA I.E. MIEMBRO DE APAFA

REPRESENTANTE DEL CONEI



“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA
INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO” RECE PC 6"

San José de Sisa, 28 octubre :

F N° 006- N°0277 C.D.R / SANTA CRUZ -2024

SENOR : LUIS GONZALES PAREDES.
Director de la L.LE.B N°0277 C.D.R/ SANTA CRUZ

ASUNTO Regulariza inasistencias por salud.

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle
cordialmente y al mismo tiempo, hacerle llegar los documentos de EsSalud expedidos
por el médico tratante para justificar las inasistencias desde el dia lunes 14 al viernes
25 de octubre del presente afio, por motivos de haber estado internado en el hospital
Almanzor Aguinaga Asenjo (EsSalud) en la ciudad de Chiclayo en el area de
Nefrologia por el trasplante renal que recibi.

En tal sentido adjunto los documentos pertinentes; Certificado de
incapacidad, Constancia de Hospitalizacion, Epicrisis, Informe de Alta. Esperando
sefior director me justifique dicha inasistencia.

Propicia sea la oportunidad para expresarle las muestras de mi
especial consideracion y estima.

Atentamente;

LUIS GONZALES HIDALGO
D.N.I. N° 00942845
Docente



AfxEssalud

Comprometidos contigo

“Afio del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

El médico que suscribe hace constar:

Que, la paciente GONZALES HIDALGO LUIS, con DNI N.° 00942845, carné de
seguro N° 6807221GZHALQOS, con registro de Historia Clinica N° 899759, de 56

afios de edad con diagnéstico:
e Trasplantado renal (Z94.0)

Se encuentra hospitalizado en el Servicio de Nefrologia del Hospital
Nacional Almanzor Aguinaga Asenjo, desde el dia 14 - 10 - 2024
permaneciendo aun hospitalizado para continuar con su tratamiento médico.

Se extiende la presente constancia a solicitud del interesado para los

fines que estime conveniente.

Chiclayo, 21 de octubre del 2024.




' EPICRISIS i

INGRESO DE PACIENTE EGRESO DE PACIENTE
! FECHA: 141102024 MNORA: 1108 FECHA: 23/10/2024  MORA: 1147
{ iaguneTico nE mepESD R ciE e
T_TRASPLANTE DE RINON 754.0
[ DIAGNOSTICO DE EGRESO CIE 10
1 TRASPLANTC DL RINON 7940
TAnTECEDENTES
e e e T
~HLM DOMANTE A-, B35,230(18), DR4, DRE, DHEZ

-HLA RECEPTOR: A2, A31(19), B48, B57(17), DR8, DR1l
~INDUCCION: TIMOGLOBULINA 150 MG // DOSIS ACUMULADA DE 4MG/KG+
MANTENIMIENTO: PREDNISONA , MICOFENOLATO, CICLOSPROINA

{ HISTORIA MEDICA ACTUAL (Sindaias. Sipics & Problasizs Pincipales)

LALLE

L NoLSL MAUMU, NU ZLENA, UUN DEVUBILIUNED
LIQUIDAS SEGUN ALIMENTACION POSY ACCLOENYE DOf CRANSLTO QUE SK HA MANTENIDO DESPUES DEL TRASPLANTE

CON EVALUACION PENDIENTE DE CASTROENTEROLOGIA A DC PROCESO INFECCIOSO Y LEVE INCREMENTO DE AZOADOSY
UNA DISMINUCION DE LA HB POR LO QUE SE HOSPITALIZA PARA ESTUDIO Y PROBABILIDAD DE
l_ UCK)N(E al alta, problemas pendiente de o Rp.)

g M M mAn e PmAne tre e & aaNe s srem—ay =aaememsn o v
TLANTACALT LGl dala 1 anlll Uuaad a

MOMENTO DE EVALUACION PACIENTE ESTABLE, TOLERA VIA ORAL EN CONDICIONES DE ALTA A LA ESPERA DE

RESULTADCOS

1 TRATAMIENTO

2 DIANDA 1ROO ECAY onn ooy
3 8OO ¥CAL, CHO COb

Of NO SIMPLIES 220,

A 2G CADA 24 HORAS EV ---- =l

- EPOETINA 2000 UI: 02 AMP SC L-M-V
- HIDROXICOBALAMINA 1MG: 01 AMP L-M-V

- CBFT

- u-rcnytmnrnmn 2E0 MG: 02 TAR CA

- DREANTSANB & MC 1 TBR UN /34u

o
-
~

14

= CLCLOSPORLINA 100MG/ML: 0.5 CC 8 AM = 04 CC 8 PM
LOSANTAN 50MC: 01 TAB CADR 12 HCRAS VO

- ACIDO FOLICO 0.5 MG : 01 TAB CADA 24 HORAS VO

- 'SERTRALINA S0MG 1 TAB VO DESPUES DEL DESAYUNO

- CLONAZEPAM 0.5MG 1 TAB VO EN LA NOCHE

e e PSSR B A WEAALE A ANAE TRE RS Ty o
CORTRCL POR CCHSULTCORIC TRASPLANTI CCH OR ZALLIZER (SE DZ3A ADICICHAL

DM UMD, LSS LMINS, SN UL, SNOLBIMUNLA Zan, DA Umitia

DUSAUE DE CICLUSFOURINA

INDICACIONES DE ALTA
{ Farmaco Ume Cantidad VD  Nro.Dias
— No se registra ningun Farmaco prescrito al paciente -
| T | f 1 F oy
I Rl et e § e s
f
TRANSFERENCIA I
SERVICID NEFROLOGIA Nrocama 5518
FiRGHA ¥ SELLO DEL NEDICO GONZALES HIDALGO LUIS
PICON PEREZ MARIA SUSANA Apellido Paterno Apellido Materno Nombres
35456 Nro.HC 899759 Nro.Doc.identidad 00942845

Daspuss del Dlagnostics (EP) sl sz rata de Enfermedad Profasional v (AT) sl fuz Accldantzs de Trabaja.




[Formulario 3303 -1 USUARIO
CEHTIFICADO DE INCAPACIDAD TEIHIFORAL PARA EL TRABAJO

EESS: 004 - H.h, ALMANZOR AC UINAGA ASENJ )
LU A-004-00023659.24
Scto Medic: / 10243t 84 - 18
Siervicio: AD1 N iFROLOGIA
hombre 4is2 gurado:  GOMNZ,LES HIDALGO L. JIS
Lioc. de kier fioad: D.NIL - 00942 345
‘ogene ra« lo: 680°72: 1(3ZH/\L00S

Tipo de Ater cion: HOSPITALIZACION
Continge 1ci ENFE* MEEDAD COMUN
llad. Cantro :

F. Prob. ce | arta:

PERIODC INCAPRPACIDAD

Fecha de Inl sic: 1411312 )24
Fecha Fir: 2511112324
Totalds e @ 12

F.deDto gimiento:  23/1)/2)24
LIAS ACUN JLADOS

Consecultiv ss: 12
Mo Congec: tivos: 0
[*F.88. T au nte ME2IC.O 35455
PICOM FEREZ MARIA
G 20187 348341

TIESERVAC ONES
Iiias de lircz pacidad] Tempo al Acumulado: 263

lJsuario:  FICIN PEREZ MARIA SUSANA
ffacha:  25/10/2024 Hora:  12:0: 32

R e

T R NI ¢



K- INFORME DE ALTA

£} J0IC 0T SISO 88! SR AARATA e Tt e
H N ALMANZOR AGUTNAGA ASENJO tnforvvia que ol ia) pacients
GONZALES HIDALGO LUIS con Nro.Doc.Identidad: 00942845 Ingreso ai Servicio el dia:14/10/2024

Goin & diagnostico de: TRASPLANTE DE RINCN
Durante su MHosoitalizaclon:

Evaluciond

PACIENTE POSTRASPLANTADADO DESDE HACE 4 ANOS QUIEN INGRESA A HOSPITALIZACION PARA ESTUDIO POR
DIARREA CRONICAR A DC PATOLOGIA INFECCIOSA, CON INCREMENTO LEVE DE AZOADOS SIN DISMINUCION DEL
VOLUMEN URINARIO. EL DIA DE AYER SE REALIZA BIOPSIA INFORMADA POR AP CON MAS DE 15 GLOMERULOS, AL

HUMBNTU DE EVALUACIUN DACIEKTE ESTABLE, TULERA VIA URAL EN CUNDICIUNES DE ALTA A LA ESPERA DE

Se reali los sigui ” ) N
22/10/24 SE REALIZA BIOPSIA RENAL

intervenciones Quiruraicas:
T far y otras terapias compiementarias:

g
DIETA BLANDA 1800 KCAL, CHO COMPLEJOS NO SIMD

DIET KC 1C COMT NC SIMPLES 220, NA 4CR K NCRMAL PROTEINAS 60C/D > VT 2000
+ LAV 2000 cC
- BPOETINA 2000 UI: 02 AMP SC L-M-V
¢ HIDROXICOBALAMINA 1MG: 01 AMP L-M-V
- BIERRC SACARATC 100 MC + NACL 0.8% 100 CC ----> PASAR BV EN 2 [ORARS, CADA 15 DIAS
4 MAVVERENJLLLY DDV MSE V2 LD Lunm Az neang
® PREUNIDUNA 3 MG L IAB VU L/ z4n
4 CICLOSPORINA 100MG/ML: 0.5 CC 8 AM - 04 CC 8 PM
A LOSARTAN SOMG: 01 TAB CADA 12 HORAS VO
© ACIDO FOLICO 0.5 MC : C1 TAB CADA 24 HORAS VO

SERTRALINA SOMC 1 TAB VO DESPUES DEL DESAYUNO

°

AT AMATEORAM (1 LM/A 1 MAD A DN T A ANASUD

- CONTRAT, RPAR CANSTITPARTA TRASPTANTE CAN TR RAT.T.ENA (QF NEJA ANTOTOANATY

- SE SOLICITA HMA, GLUCOSA UREA,CREATININA, ACIDO URICO, PROTEINURIA 24H, EX ORINA CON UROCULTIVO,

UOSAJE DE CLCLOSPORLINA

Diagnostico de Ata: TRASPLANTE DE RINON

Transferencia a Consuilta Externa para los Servicios de: NEFROLOGIA

Y deen e e 3 1e. Vo =S e U 0

TR g

|Medi Ume __ Cantidad VD Nro.Dias
-— No se registra ningun F. co prescrito al p -

Dieta:
e

ResInoas:

€! personal ¥ ta jsfatura de sste seivicio agrad a st
OpIONSS QUE S8 SHVE TONMUIEY 8N 18 SNCUSSI proportionacs.

DeTTRGGG atenderte v las sugerensias v

Alaidaiienie.
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