GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION |-

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 431 - NUEVO TACABAMBA l

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL” T,

SUMILLA: INTERPONGO RECURSO DE DESCARGO
CONTRA MEMORANDO N° 042-2022-GRSM-DRE
UGELD/RR.HH DE FECHA 26/10/22.

LIC. JAMES SEGURA CHAVEZ
ESPECIALISTA ADMINISTRATIVO EN RECURSOS HUMANOS DE LA UGEL DE “EL
DORADO”

TANIA PATRICIA SANGAMA ASPAJO, identificado con DNI N°
47653346, docente Directora de la |.E. N°® 431 Nueva Tacabamba de su
jurisdiccion, con mas de 7 afos de servicios oficiales al estado,
sefialando domicilio real y legal en el Jr. Bolognesi S/N cuadra 4 Primer
Piso — Bellavista; ante Ud., respetuosamente me presento y digo.

Estando al documento de la referencia dentro del plazo legal, procedo a presentar mis
descargos solicitando se declare mi absolucién de los cargos imputados en mérito a lo
siguiente:

1. La inasistencia al segundo Taller de Fortalecimiento de Capacidades a Directivos de la
EB en el Marco del Buen Desempefio Docente y la Implementaciéon del CNEB-2022,
actividad que se desarroli6 del 01 al 05 de Agosto del 2022; fue por que me encontraba
mal de salud.

2. En ese sentido durante los dias que no asisti al Taller programado, acredito que era
debido a un tema de salud, cuyo diagnoéstico es “HABIENDOME ENCONTRADO EN
ESTADO DE GESTACION COMPLICADO”.

3. De acuerdo al Decreto Supremo 013-2019-TR el Certificado de Incapacidad Temporal
para el Trabajo — CITT, es el documento por el cual se hace constar el tipo de
contingencia y la duracién del periodo de Incapacidad Temporal para el Trabajo.

4. Es asi que hago de conocimiento que los documentos probatorios sobre la Incapacidad
Temporal para el Trabajo en que me encontraba hice llegar en su momento oportuno a
la Ugel con fecha .

POR LO EXPUESTO:

A Usted, pido la absoluciéon respectiva sobre el Memorando 042-2022-GRSM-DRE-UGEL-
D/RR.HH.

Nuevo Tacabamba, 31 de Octubre del 2022.
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Informe Lcogr‘éf'co Gmecolémco

f PACIENTE; S taine hcmey, EDAD: afios.
| MOTIVO DEL K FXAMDN
' FECHA: _ 3/ - FUR: __/_/ . Nose acuerda () Menopausia () Puerpera ( )
INDICACION: D Dr(a) i .SIS: Si( ) No ()
Obst. . '
; El estudio ultrasonografico evidencia:
,l 1. UTERO: ‘ ]
{ Posicién: (~) Anteroverso. () Central, () Retroverso.
! ( ) Anteroflexo ( ) Retroflexo,
Contorno: () Regular. () Irregular;
- Ecoestructura: ( ) Homogénea, () Heterogénea.
| Medidas: Transversal: <«.c mm. AP: ¢ mm, Longitud: ¢ = - s mm,
Endometrio: - Ce s ' Loy Ay
. Mide: mm,
Cérvix: Longitud; mm. Quiste de Naboth: ( ) Si ( ) No
Histerectomia: ( )Pdrcxal Cevmdt () Total
2. OVARIO 1ZQUIERDO:
. Medidas: Lcngxtudmal “¥ ¢ mm, AP:77 7 mm, :
| Masas ovéricas: Quiste: mm x mm. () No. Sélidas: mm, () No,
' TFoliculo 1: mm. Foliculo 2: mm, Folfculo 3: mm,
Foliculo 4: ____ mm, Foliculo 5: mm. Foliculo 6: mm,
Ovariotectomnfa: ( )Si (" )No () No se visualiza.
3. OVARIO DERECHO: y .
Medidas: Longitudinal: * mm. AP: ___mm. .
Masas ovéncas quste mm x mm. ( )No. Sélidas: mm. () No.
Foliculo 1: mm, Foliculo 2; __mm, Folfculo 3: mm,
Foliculo 4: mm, Folfculo §: mm, Foliculo 6: mm,
Ovariotectomfa:  ( ) Si ( )No ( ) No se visualiza,
4. SACO DE DOUGLAS:
Liquido libre: ( ) No. ( )Si. Volumen: cm?,
5. OBSERVACIONES: '
| 6. CONCLUSION: El estudio ultrasonogrifico es compatible con:
7.



19/8/22, 15:47 Egreso Paciente Internamiento

H.II TARAPOTO

Ex8atiid Hervioios o Seind Inie

Ty -
& 5 | * Alta generada
: X Bienvenido(a)
GOMEZ ALBORNOZ DAVID
Salir EGRESO - (ALTA ADMINISTRATIVA)

Area: HOSPITALIZACION

._yControl de Pacientes
: Eomen Internamiento

:Datos del Paciente
Pre-Internamiento H

- :Apellidos y Nombres : SANGAMA ASPAJO TANIA PATRICIA Fecha de Vigencia : 31/08/2022

L )intemamiento !Doc. de Identidad : " DN 47653346 Sexo: FEMENINO Nro Historia Clinica : 246435

{ ) Transferenc.Servicio {Autogenerado : 9303050SGAAT007 Tipo de Paciente : ADSCRIPCION TEMPORAL
Cambio de Cama ?Acto Médico )
Egresos iNGmero : 1550700 Fecha de Atencion : 18/08/2022
Extorno de Egresos E‘ﬂpo de Seguro : OBLIGATORIO Plan de Salud :
Cons.Hospitalizados {Parentesco ¢/Titular : TITULAR Edad en la Atencion : 29A 5M13D

‘Registro Atenciones {Area Hospitalaria : HOSPITALIZACION Especialidad : GINECOL. Y OBSTETR.
: -|_JAtencién Médica {Profesional Asistencial ; Coleglatura: o . Cobertura:

Atencién Intercons.

Ep'cns's/lnforfAIta Datos del Internamiento
Mant. Defunciones ! : .
1_]Uiamada a Familiares ; Servicio C11 GINECOL. Y OBSTETR. Estacion 01 OBSTETRICIA
Consul.Hist.Clinicas !
Con.Notas Enfermeria | Ubicacion Cama: Servicio GINECOL. Y OBSTETR. Estacion OBSTETRICIA Habitacion 221 Cama 1
{1 poyo Asistencial ‘ . : . . e N .
i i Datos del Egreso
!
; Alta Medica: Profesional Medico GOMEZ ALBORNOZ, DAVID Fecha 19/08/2022 Hora 15:33
i
i e
i Motivo ALTA MEDICA Fecha [IE/oe/zozg ™3
: Hora [15:47
‘ Observacion
! DB + LAV
i DOXICICLINA 100 MG VO C/ 12 HRS X § DIAS
; PARACETAMOL 500 MG VO C/ 8 HRS X 2 DIAS !
H VSA >>> EMERGENCIA .
; CONTROL X CCEE GINECOLOGIA EN 5 DIAS ;
i ALTA MEDICA ¥
- Grabar Finalizar
2008 Sistemas de Salud.. Todos los derechos reservados V1.2.101.95

sgss.essalud/sgss/serviet/hegrpacint?NMN3bh+U64tP9eyan5hfW4YPun9gFHUHOIu7kiYSdLs= N



19/8/22, 15:44 Vista de Datos del Paciente en la Atencion Medica

.Datos del Paciente (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)

'Apellidos y Nombres SANGAMA ASPAJO TANIA PATRICIA Fecha de Vigencia

:Doc. de Identidad D.N.I. 47653346 Edad Actual 29A 5M 14D Sexo

:Acto Medico 1550700 @ @

_CAS de Atencion H.II TARAPOTO Nro Historia Cllinica

tl\rea Hospitalaria HOSPITALIZACION Fecha de Ingreso

iServicio Hosp. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA Tipo de Seguro

: . Fecha de l”'_"'

fNro de Atencion 6 @ Atencién 19/08/2022 . O @
Fecha de la Atenci6n 19/08/2022 Hora de la Atencién 15:33

| Profesional Asistencial GOMEZ ALBORNOZ DAVID Colegiatura: 60995

Especialidad Interconsulta

Informe UCI

* Anamnesis (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)
. :Examen Clinico (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)
. :Signos Vitales: v ;
: :jPresién Arterial (mm Hg) 110 / 60 Frecuencia Cardiaca (Latidos x Min) 85 Ver Graﬂca@;
" Presion Venosa Central (cm H20) 0 Frecuencia Respiratoria x Min 18
! Sat. 02 98 Fi02 0,21
i Temperatura Corporal (°C) 37,0
. Antropometria:
| [Peso (Kg) 0,000 Talla (M) 0,00 IMC 0
' !Perimetro Abdominal 0,0
. ' REEVALUACION

| ['PACIENTE CON DX PLANTEADOS, POST LEGRADO UTERINO DE 3 HRS POR ABORTO INCOMPLETO, ACTUAL CON FUNCIONES VITALES ESTABLES,
{{REFIERE LEVE MOLESTIA EN HIPOGASTRIO. NO OTRAS MOLESTIAS. DEAMBULA SIN PROBLEMAS.

¢ /AL EX. FISICO
© . .ABD: RHA + B/D NO SIGNOS PERITONEALES.
::A GU: ESCASO SANGRADO VAGINAL.

. DX:
{PO 3 HR LEGRADO UTERINO X ABORTO INCOMPLETO

‘PLAN:

-ATB

"CONTROL X CCEE GINECOLOGIA EN 5 DIAS
VSA

ALTA CON INDICACIONES

. .:NOTA: CANJEAR DESCANSO MEDICO POR MEDICO CONTROL
. ,DIAS DE DESCANSO: 10 DIAS
| '!FECHA DE INICIO: 18/08/22
. 'FECHA DE TERMINO: 27/08/22
'OCUPACION: PROFESORA
{{EMPRESA: COLEGIO N° 431 NUEVA TACA?I‘?A

[CELULAR: 9123137448 /7 4 9/

Diagnostico (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)
FER DEsc Hombre Tipo G
1Z54.0 CONVALECENCIA CONSECUTIVA A CIRUGIA PRESUNTIVO
! ‘Plan de Trabajo (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)
‘Indicaciones (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)
* ‘DB + LAV
CFV
'RETIRAR VIA

. {DOXICICLINA 100 MG VO C/ 12 HRS X 5 DIAS

. PARACETAMOL 500 MG VO C/ 8 HRS X 2 DIAS

. 'VSA>>> EMERGENCIA

- {CONTROL X CCEE GINECOLOGIA EN 5 DIAS
{ALTA MEDICA

. Resultado de la Atencién  PACIENTE CONTINUA EN SERVICIO Tipo de Atencién VISITA HOSPITALARIA

" Solicitudes Interconsulta (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)

FOLVE

Acto iadicn Fechis v Horn Sarvichs

Examenes Auxiliares Solicitados en la Secuencia de Atencién (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.

Medicamentos Recetados (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110) _

" Procedimientos del Acto Médico - (41776313-19/08/2022 15:43-172.27.79.110)

31/08/2022
FEMENINO

246435
18/08/2022

®

110)

Fecha del Procedimiento: 17/08/2022 Secuencia de Atencién: 0

| Codigo: Resultado :
;| €7001 MONITOREO

sgss.essalud/sgss/servIet/hvisdatpacatemed?NMN3bh+U64tP9eyan5hfW62zJRXpIHsQTdechWR21=
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HUALLAGA CENTRAI. B.;U C. 20531319991
Ministerio de Salud * pom. Fiscal: Jr: Arica N6-205 - Juanjui Mcal: Céceres San Martin 3 OLETA D . A

;T HOSPITALNEBELLAVISTA i 00 No 0144388

- Cod. Establec. 019 - Direcc. Jr: Ancash S/N° Bellav:sta Bellavista San Martin

1 PARACETAMOL 500 MG 1

Ind: 500 MG VO C /8 HRS X 2 DIAS

2 DOXICICLINA 100 MG
Ind: 100 MG VO C 12/ HRS X 5 DIAS

MEDICO: 60995 GOMEZ ALBORNOZ DAVID

USUARIO: 41776313 FEC.IMP: 19/08/22
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Aut. SUNAT. 0571087183
e e . oo o T AN it s A i
No. DE ORDEN: 1056594 FeECHAEMISION: 19/08/2022
H.Il TARAPOTO
HOSP
GINECOL. Y OBSTETR. FARMACIA PRINCIPAL
ASEGU.: SANGAMA ASPAJO TANIA PATRICIA EDAD: 29afios 5mes 13dias
AUTOG.: 9303050SGAAT007 H/C: 246435
ACT.MED. 1550700 DOC.ID: D.N.I. 47653346 VIGENCIA: 20/08/22
No. CODIGO DENOMINACION DIAS UMIFF CANT.



	5.pdf (p.1)
	1.pdf (p.2)
	2.pdf (p.3)
	3.pdf (p.4)
	4.pdf (p.5)

