MINISTERIO DE EDUCACION

Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Cusca, 01 de diciembre del 2025

OFICIO N° 105- 2025 ME/RA/DREA/UGEL-C/LLE JBG —C

SENOR (A) : Dr. Robert Alberto Iturria Huaman
DIRECTOR DE LA UGEL- CORONGO.

ASUNTO : Hace llegar parte mensual

Tengo el honor de dirigirme a Ud., con la finalidad de saludarle y a la vez
hacerle llegar el parte mensual del mes de noviembre del personal docente y administrativo
de la institucién educativa Jorge Basadre Grohmann, del presente afio lectivo dos mil
veinticinco

Aprovecho la oportunidad para hacerle llegar las muestras de mi mayor
consideracion y estima personal.
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MINISTERIO DE EDUCACION
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JORGE LUIS LOPEZ CALDERON
Médico - Internista
C. M.P. N2022208 -- R.N.E. N* 026396
EMERGENCIAS

Cel. : 943621649
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JORGE LUIS LOPEZ CALDERON

Médico - Internista

C.M.P. 022208—R.N.E. 026396
CEL.: 943621649
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MINISTERIO DE EDUCACION
INSTITUCION EDUCATIVA INTEGRADA
"JORGE BASADRE GROHMANN®

CUSCA - CORONGO

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)-
R.M. No, 196-2005-ED.
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Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJD

EE.$8 162 - H.Il HUARAZ

CiTT fo. ; A-162-00022443-25
Acto Redico: 2775583

Servirio: AB1 MEDICINA GENERAL
Nomire Assgurado: OBREGON CERNA CARLOS JUAN
Doc. to Identidad: D.N.L 31667920
Autognarado: 75101410ECNC006

Tipo te Atencion: EMERGENCIA

Conthgsncla; ENFERMEDAD COMUN
Med.Zontrol:

F. Prdb. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fechade Iniclo: 18/11/2025
FechsFin: 19/11/2025
Totalde Dias: 2
F.deDtorgamiento:  18/11/2025 ),
DIASACUMULADROS
Conmcutivos: 2 =
No Gnsecutivos: 0
PP.53. Tratante MEDICO 51057
LLACAS DOMINGUEZ VICTOR
RUC: 20286922342
OBSERVACIONES '

Dias le Incapacidad Temporal Acumulado: 2

Usuaip: LLACAS DOMINGUEZ VICTOR ANDREE
Fechw: 18/11/2025 Hora: 18:30:01



Na. DE ORBEN: 1390591 FeEcHAEMISION: 18/11/2025
HA HUARAZ

EMER |
MEDICINA GENERAL FARMACIA EMERGENGIA
ASEGU : OBREGON CEENA CARLOS JUAN EDAD: S9afine lmes ddias
AUTOG.: 75101410FCNCOCE H/C: 207418
ACT.MED. Z7/5583  DOC. D.N.T. 31667530 VIGENCIA: 18/11/35

No. CODIGO DENOMINACION

DIAS UM/FF CANT.

1 METAMIZOL SODICO 500 MG / ML X 2 ML
Via Admin,
imd; 1 AMD EV zTaT

2 ESCOPOLAMINA BUTILBROMURO 20 MGML
Via Admin.
Ind: 1 AMP EV STAT

3 OMEPRAZOL {COMG SAL SODICA) 40 MG

Via Admin. PARENTERAL INTRAVENOSA

Ind; i

AMP LY 5TAT

4 CLORURQ DE SODIO O SUERD FISIOLOGICO 0.9% X 1L 1
Via Admin. PARENTERAL INTRAVENOSA

ind: 460 CHORRG, LURGO 45 GTS

MEDICO: 5:i057

1AM 1,00
T aM 400
T AM 108

FR

1,00

LLRCAS DOMINGUEZ VICTOR ANSREZ
b

FifiA Y SEYTO DEL MEDICO

TODA ENMENDADURA O DETERIORD: INVAL A LARECETA
ACTUA CONTRA EL DENGLE. |ELIMINA A{.’EANCUDO!

USUARID: 41563511 FEC.IMP: 18/11/2%

HORA:

17:34:23



No. DE ORDEN: 1380627 FECHAEMISION: 18/11/2025
H.I HUARAZ

EMER

MEDICINA GENERAL FARMACIA EMERGENCIA
ASEGU . OBREGON CERNA CARLOS JUAN EDAD- 50afios lmos Adias
AUTOG.: 75101410ECNC006 HiC: 207418

ACT.MED, 2775583 DOC. D.N.I. 31667820 VIGENCIA: 18/11/25

No. CODIGO DENOMINACION DIAS UM/FF CANT.

1 ESCOPOLAMINA BUTILBROMURD 10 MG 3 TB 600
Via Admin, ORAL

Ind: T TAB 8T HAY DOLOR ABDOMINAT

2 OMEPRAZOL 20 MG (LIBERACION RETARDADA) 10 TB 1p,00
Via Admin.

Ind: 1 TAB EN AYUNAS

3BISMUTD SUBSALICILATC 87.33-87.50 MG/5 ML SUSPENSI 10 FR 1,00
Via Admin, ORAL

ind: 1 CDA 3T MIN DESPIEZ DE LAS CCMIDAS

MEDICQ: 51¢57 LLACAS DOMINGUEZSYICTCR ANDRER

oy

“‘"ﬁC[SJi,é. 1 )
L FIRMA SELLQDEL MEDICO
TODA ENMENDADURA O PETERIORO INVALBEAL A RECETA
ACTUA CONTRA EL DENGUE. jELIMINA AL FANCUDO!
USUARIO: 41563511 FEC.IMP: 18/11/25 HORA: 18:28:51
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
SOLICITO: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA
Sefior: RENULFO ACERO DE LA RUZ.
Director: De la I.E.| “JORGE BASADRE GROHMANN CUSCA”
Asunto: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA.

Con el debido respeto que usted se merece. Yo Alexander IPARRAGUIRRE
RAMIREZ, profesor del area de Educacion Fisica de dicha institucion educativa, me
presento a su digno despacho para, exponer lo siguiente mediante la presente.

Que, por encontrarme delicado de salud, me atendi en el puesto de
salud Antonio Raymondi Huallcallanca el dia 17 de noviembre, fecha en que no pude
asistir a la I.E.| a realizar mis labores como trabajador, recurro a su digno despacho para
hacerle presente y por ende justificar mi inasistencia.

Adjunto:

Constancia de salud.

Esperando contar con su comprension, ruego a Ud por ser de justicia atienda mi
solicitud.

Cusca 18 del 11 del 2025

Prof: Alexander Iparraguirre R



CONSTANCIA DE SALUD

PERSONAL DEL PUESTO DE SALUD ANTONIO RAYMONDI HUALLCALLANCA, MICRORED
YURACMARCA, RED DE SALUD HUAYLAS NORTE.

HACE CONSTAR: De haber atendido al usuario con fechal7 de noviembre del afio 2025 al
paciente, IPARRAGUIRRE RAMIREZ ALEXANDER, identificado con DNI :42095202 de 42 afios de
edad, hace la consulta por presentar dolor de pierna, se evidencia inflamacién lo cual acude a
consulta.

Peso: 69 kG. Talla:165. P/A: 100/70, PULSO: 73 T°: 36.5 C°, F/R:18.
Al examen fisico presenta: AREG, AREN, AREH, LOTEP.

- Orofaringe: No congestiva.

- Toraxy pulmones. buen pasaje de aire en ambos campos pulmonares.
- Piel y mucosas afebril, hidratadas sin edema.

- Miembros inferiores presnta dolor en la pierna, se evidencia moretoén.
- Abdomen: blando depresible, rh(+), refiere doloroso.

DIAGNOSTICO: 1° CONTUSION DE PIERNA.

TRATAMIENTO:

DICLOFENACO 75MG+DEXAMETASONA 4MG INY- |.M STAT.

NAPROXENO 550 MG. TAB. ADMINISTRAR, VIA ORAL, C/8horas por tres dias.
REPOSO POR TRES DIAS, LOS DIAS, 17,18,19 NOVIEMBRE DEL 2025.

se expide el presente documento con fines que crea conveniente la parte interesada.

Huallcallanca, 17 de noviembre del 2025.

Atentamente,




