SOLICITO: Permiso por Motivo de Salud.

SENORA: Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local el
Dorado.
Doctora: Maria Carolina Pérez Tello.

Yo, Segundo Raul del Castillo Gonzales, peruano identificado con DNI N°01105786,
Con domicilio legal en esta ciudad de Tarapoto, Jirdn Peri N°356, actual Coordinador de la
Red Educativa Rural Santa Rosa N°02. Recurro a su despacho para manifestarie lo siguiente:
Que, por motivo de encontrarme mal de salud no asisti a laborar desde el lunes 20 al jueves
23 de diciembre del 2021.

Esperando su comprension y sabiendo de su gran espiritu de sofidaridad con los trabajadores
de su prestigiosa institucion, Solicito se me justifique mi inasistencia por los dias no laborados.
Desearle éxitos en su labor que desarrolla en bien de comunidad educativa de su jurisdiccion.
Nota:

Adjunto a la presente solicitud, copia del tratamiento realizado en ES Salud, Tarapoto.

Atentamente

Segundo Raul el Castillo Gonzales
DNI.N°01105786



1.- Resultados del diagnéstico contra el COVID-19

17112121 10:53 Reporte Resultado Examen de Laboratorio
ESSALUD Fecha: 17/12/2021
H.IT TARAPOTO Hora: 10:53:19
Resultados de Patologia Clinica
Profesional
Coleglatura; 87024 Nombre:  VALDERRAMA MIRANDA, MARIA RUBI Solicitud Namero: 256283
Acto Médico: 1290408 Procedencla: URGENCIAS / EMERGENCLA/ MEDICINA GENERAL Fecha Solicitud:  17/12/2021
Paciente
Doc.Identidad.: 1 01105786 Nombre: DEL CASTILLO GONZALES, SEGUNDO RAUL Sexo: M Edad:
HC: 7469 Autogenerado: 6S0BI71CTGZS006 Seguro: SREGULAR D.LEG.1057(CAS)
Patol.Clin/Tecn.: 43075324 CHISQUIPAMA CHUJUTALLI , NILDA Fecha Resultado: 17/12/2021
Exédmen: 86764
PRUEBA CUALITATIVA PARA LA DETECCION DE ANTIGENOS CONTRA EL SARS-COV-2
Tipo Resultado: NORMAL Resultado Prueba Rapida: N0 REACTIVO
Informe:
Muestra: SECRECION NASAL
DETECCION ANTIGENOS NO REACTIVO

2.- Constancia de atencién médica.
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3.- Recetas/ medicinas.

No. DE ORDEN: 33814 FECHA: 22/12/2021
C.M. MET.TARAPOTO

PLZ MAYOR - ESQ. C/ RAMIREZ HURT. CDA.2

=0 » 2 DIC 202%
MEDICINA GENERAL FARMACIA METROPOLITANG

ASEGU.: DEL CaASTILLO GONZALES SEGUNDO EDAD: 56anios 4mes Sdias
7317

AUTOG.: €508171cTG25006 HIC:
ACTMED. 120385 DOC.ID: D.N.1. 01105786 VIGENCIA: 21/01/22
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM CANT.

1 mWEI'ORFANO 15 MG/5 ML JARABE X100 A
Ind: 1 oA c/12 wRrs

MEDICO: 63319 LAY CArpAMA SONIA MARL

SELLO DEL MEDICO
TODA ENMENDADURA 0 DETERIORO INVALIDA LA RECETA
¢SEGURIDAD DEL PACIENTE, SEGURIDAD DE TODOS,;
USUARIO: 45861023  FEC jmp: 22/12/21 HORA: 15:36:57

“PLZMAYOR - E8Q. C/RAMIREZHURT. cpaz
CEXT

MEDICINA GENERAL g %m A METROPOLITANG

ASEGU.: DEL Casrinno GONZAL] 56afios 4mes Sdias

' AUTOG.: €508171cT6zs006 H/C: 7317
H ACTMED. 120355 DOCID: D.N.1. 01105786 VIGENCIA:  21/01/22
B No. copico DENOMINACION DIAS UM canr,

! NAPROXENO 500MG(BASE)S S50MG(SAL SODICA) 0,00
Ind: 1 Tap €/ 12 HRs ¥
CCETRZNAtOMG A c 7,00
Ind: 1 Tam cpya pho ’

MEDICO: 63315 1ay CARDAMA SONIA MARIA

TODA EIHENDADURA O DETERIORO INVALIDA RECETA
¢SEGURIDAD DEL PACIENTE, SEGURIDAD DE/ TODOS;
USUARIO: 45861023 FEC.MP: 22/12/21 HORA: 15:36:16



4.- Proxima cita médica.

No. DE ORDEN: 33815 FECHA: 22/12/2021
C.M. MET.TARAPOTO ar
PLZ MAYOR - ESQ. C/ RAMIREZ HUI %
cexT DIC 202%
ANO
MEDICINA GENERAL FARMACIA METROPOLIT/
ASEGU.: DEL CASTILLO GONZALES SEGUNDO EDAD: 56afios 4mes 5Sdias
. H/C: 7317
AUTOG.: 6508171CTGZ5006 - 1
ACTMED. 120385 DOC.ID: D.N.I. VIGENCIA: 21/01/2
No. CODIGO DIAS UM CANT.
DENOMINACION
1AM 1,00

1 DICLOFENACO SODICO 25 MG / ML X 3 ML

Ind: 1 AMP IM STAT

2 ORFENADRINA CITRATO 30 MG/ML X 2 ML

Ind: 1 AMP IM STAT

MEDICO: 63319 LAY CARDAMA SONIA MARIA

USUARIO: 45861023

FECIMP: 22/12/21

HORA: 15:38:24

o= — e B
@ EsSalud -
- C.M. METROPOLITANO TARAPOTO
MEDICINA GENERAL

Fecha de fa Cita: 29/12/2021

Hora de la Cita : 03:36
Medico : LAY CARDAMA SONIA O
Consultorio:  MTC2 3
Orden / Total : 9/ 30 ‘
Tipo Atencion ATEN.MED.AMBYL. - CONSULTA MEDICA
Paciente : DEL CASTILLO GONZALES SEGUNDO
Historia Clinica: ~ Nro 7317 O ¥
Autogenerado :  6508171CTGZS008 o r‘zl
Tipo de Asegurado : S REGULAR D.LEG.1057(CAS) L
Parentesco TITULAR
Tipo de Paciente :  ASIGNACION TEMPORAL
No. Acto Medico :

Terminalista :
Fecha:

121079 voLunTaria NormaL

SAAVEDRA FLORES GREASE JIMENA
2211212021 Hora: 15:46:11

¢(SEGURIDAD DEL PACIENTE, SEGURIDAD

DE TODOS,;,



5.- Vacunacion de la lll dosis de la Vacuna contra el COVID-19.




6.- carnet de vacunacion con las lll dosis.

7.- Exdmenes en laboratorio, jueves 23 de diciembre del 2021.







