SOLICITO: PERMISO LABORAL

SENORA DIRECTORA DEL INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR
TECNOLOGICO PUBLICO “MARCO”

S.D.

Yo ANGELICA GRACIELA MANTARI BUENDIA, identificada con DNI
19959386, con domicilio en el Pasaje Tupac Amaru N° 115 — Anexo de Safios
Chico — El Tambo - Huancayo. Ante usted respetuosamente me presento y
expongo:

Que por tener problemas de salud acudi a ESSALUD al Policlinico
Metropolitano Huancayo, razén por lo que no pude asistir a la Institucion el dia
de hoy 18 de setiembre. Solicito a Ud. Ordenar a quien corresponda el PERMISO
LABORAL por los dias 18, 19 y 20 del presente mes segun indicacion médica.

Por lo expuesto ruego a Ud. Acceder a mi peticion por ser de justicia.

Marco, 18 de setiembre de 2023

ok, AngSlica G. Mantari Buendia
e C.M. 1019959388

Adjunto a la presente el certificado de incapacidad temporal para el trabajo y la
receta médica del tratamiento.



Formulario 8003 - | USUARIO
* CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 431 - POL. METROPOLITANO HUANCAYO
SATTHO. < A-431-00014292-23

Acto Medico: 4231802

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL

Nombre Asegurado:  MANTARI BUENDIA ANGELICA GRACIELA
Doc. de ldentidad: DN.L 19950388

Autogenerado: S8080200TBNAQOT

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Facha de Inicio: 18/09/2023
Fecha Fin: 20/0%/2023
Total de Dias: 3
F. de Otorgamiento: 18092023
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 3
No Consecutivos: )
PP.SS. Tratante MEDICO 38003
ALARCON TORRES YESSICA
RUC: 20188468705
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 25

Usuario: ALARCON TORRES YESSICA ENMA
Fecha: 18/100/2023 Hora: 10:38:55




\de Recata para ¢l Pacients

ESSALUD
COMPROBANTE ENTREGA [E MEDICAMENTOS CONSULTA EXTERHA

POL METROPOLITARD HUANCAYD Fecha: 18/09/2023

%ro, Recata: 3453493
Padente: MANTARI BUENDIA ANGELICA GRACIELA
Docld:  D.0L). 19958365 Hetoria Chnks: 31782

Servick:  METICTNA GENERAL Acto Médco: 4231802
Profesen! Midco: 38003 ALARCON TORRES YESSICA

INDICACIONES

1. METAMIZOL SODICO 1 G/2 ML
3:AM < Para 3 Dias >
UNA MAPO IMCDA 24 HORAS

2 NAPROXENO 500MG(BASE)O 550MG(SAL SODICA)
10:TB < Para 5 Dias >
UNA ATBECDA 12 HORAS

3. DEXAMETASONA (BASE O EQUIVALENT E)4 MG
3:AM < Para 3 Dias >
UNA AMPOIMCDA 24 HORAS

4. BENCILPEN.PROCAIN.1,000,000U.1{C/DILUY)
3:AM < Para 3 Dias >
UNA AMPO IMCDA 24 HORAS

DIA DE LA HIGIENE DE MANOS



