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Resolucion sPdmeiniotnativa
Sullana, 29 de Enero del 2026

VISTO: La hoja de registro y control N° 8369-2025, de fecha treinta y uno de octubre del dos mil veinticinco, hoja
de registro y control N°® 9428-2025, de fecha tres de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N°®
9816-2025, de fecha diecisiete de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N° 10062-2025, de
fecha veinticinco de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N° 10363-2025, de fecha cuatro
de noviembre del dos mil veinticinco, hoja de registro y control N° 10468-2025, de fecha diez de diciembre del dos
mi veinticinco, hoja de registro y control N° 10662-2025 de fecha veintisiete de diciembre del dos mil veinticinco y
hoja de registro y control N° 10948-2025 de fecha treinta y uno de diciembre del dos mil veinticinco, presentadas
por la servidora GUISELLI YERALDINE JIMENEZ ORDINOLA, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante los documentos del visto, la servidora GUISELLI YERALDINE JIMENEZ ORDINOLA, con cargo
auxiliar administrativo, personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo N° 1057 - Contratacion
Administrativa de Servicios del Hospital de Apoyo 1I-2 Sullana, remite copia de los Certificados de Incapacidad
Temporal para el trabajo, con los mismos que se le concede sesenta y cuatro (64) dias de descanso médico,
de acuerdo al siguiente detalle:

N®HRC DOC. SUSTENTATORIO PERIODOC DE LICENCIA NUMERO DE DIAS | TOTAL DIAS
09369-2025 CITT M° A-261-00019824-25 28/10/2025-01/11/2025 5
10062-2025 CITT N° A-261-00020667-25 01/11/2025-10/11/2025 10
10468-2025 CITT M° A-261-00021034-25 11/11/2025-14/11/2025 4 o8
10363-2025 CITT N° A-004-00026519-25 15/11/2025-14/12/2025 30
10662-2025 CITT MN°® A-827-00016504-25 16/12/2025-25/12/2025 10

Que, de conformidad con lo prescrito en el articulo N° 10 de |la Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en
Salud Ley N° 26790; el mismo que establece: “Los afiliados regulares y sus derechohabientes tienen el
derecho a las prestaciones del Seguro Social de Salud siempre que aquellos cuenten con tres meses de
aportacion consecutivos o con cuatro no consecutivos, dentro de los seis meses calendario anteriores al
mes en que se inicid la contingencia y que la entidad empleadora haya declarado y pagado o se encuentre
en fraccionamiento vigente las aportaciones de los doce meses anteriores a los seis meses previos al mes
de inicio de la atencidn, seglin corresponda. En caso de accidente basta que exista afiliacion. ESSALUD
podra establecer periodos de espera para contingencias que éste determine; con excepcion de los
regimenes especiales. (...)” (El énfasis es nuestro);

Que, el precitado articulo resulta concordante con el inciso a) del articulo N° 12 del mismo normativo en el extremo
que prescribe: “Los subsidios se rigen por las siguientes reglas:

a.1) Tienen derecho al subsidio por incapacidad temporal los afiliados regulares en actividad que cumplan
con los requisitos establecidos en el primer parrafo del Art. 10°.

a.2) El subsidio por incapacidad temporal equivale al promedio diario de las remuneraciones de los tltimos
12 meses calendario inmediatamente anterior al mes en que se inicia la contingencia. Si el total de los
meses de afiliacion es menor a 12, el promedio se determinara en funcién a los que tenga el afiliado.”

a.3) El derecho a subsidio se adquiere a partir del vigésimo primer dia de incapacidad. Durante los primeros
20 dias de incapacidad el empleador o cooperativa continia obligado al pago de la remuneracion o
retribucion. Para tal efecto, se acumulan los dias de incapacidad remunerados durante cada afio. El
subsidio se otorgara mientras dura la incapacidad del trabajador, hasta un maximo de 11 meses y 10 dias
consecutivos.” (El énfasis es nuestro);

Que, del mismo modo, el articulo N° 14 Reglamento de |a Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud
- Decreto Supremo N° 009-97-SA, establece al respecto que: “Las prestaciones economicas comprenden los
subsidios por incapacidad temporal, maternidad, lactancia y las prestaciones por sepelio. El IPSS
establece la normatividad complementaria que contemple las diferentes circunstancias en el otorgamiento
de las prestaciones econdmicas.”; el que se invoca de manera concordante con el articulo N° 111 del
Reglamento de la Carrera Administrativa — Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que prescribe: “La licencia por
enfermedad y gravidez se otorga conforme a lo dispuesto en el Decreto Ley N® 22482 y su Reglamento.”;
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Resolucion stdministnativa
Sullana, 29 de Enero 2029.

Que, la Ley N® 29849, Ley que establece la eliminacion progresiva del Régimen Especial del Decreto Legislativo
N° 1057 y otorga derechos laborales, sefala que los servidores sujetos al régimen CAS tienen derecho a las
"Licencias con goce de haber por maternidad, paternidad y otras licencias a las que tienen derechos los
trabajadores de los regimenes laborales generales". De este modo, extiende a los servidores CAS las licencias
reconocidas en los regimenes del Decreto Legislativo N° 276 y del Decreto Legislativo N° 728, regimenes laborales
generales;

Que, asimismo, el Articulo N° 17 de la Ley del Procedimiento Administrativo General — Ley N° 27444 brinda la
posibilidad que: “17.1 La autoridad podra disponer en el mismo acto administrativo gue tenga eficacia
anticipada a su emision, sélo si fuera mas favorable a los administrados, y siempre que no lesione
derechos fundamentales o intereses de buena fe legalmente protegidos a terceros y que existiera en la
fecha a la que pretenda retrotraerse la eficacia del acto el supuesto de hecho justificativo para su adopcion.

17.2 También tienen eficacia anticipada la declaratoria de nulidad y los actos que se dicten en enmienda.”
(El énfasis es nuestro);

Que, habiéndose realizado la evaluacion de los documentos presentados por la referida servidora, los mismos que
cumplen con los requisitos establecidos para acceder a la Licencia por Enfermedad, conforme a lo estipulado en
la normativa vigente; resulta procedente emitir el acto resolutivo correspondiente;

Con el visto bueno de la Unidad de Personal del Hospital de Apoyo II- 2 Sullana.

En uso de las atribuciones conferidas por la Ley N° 28926, que regula el Régimen Transitorio de las Direcciones
Regionales Sectoriales de los Gobiernos Regionales, asi como la contenidas en la Ordenanza Regional N° 312-
2015/GRP-CR, de fecha dieciséis de mayo del dos mil quince, que aprueba el Reglamento de Organizacion y
Funciones; asi como la Resolucion Ejecutiva Regional N° 482-2025/GOBIERNO REGIONAL PIURA-GR, de fecha
ocho de setiembre del dos mil veinticinco, a través de la cual se designa como Director Administrativo del Hospital
de Apoyo Il - 2 Sullana, al Ing. Luis Fernando Castro Alamo;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: CONCEDER, con eficacia anticipada, cuarenta y ocho (48) dias de Licencia por
Enfermedad, a la servidora GUISELLI YERALDINE JIMENEZ ORDINQLA, con cargo auxiliar administrativo,
personal contratado bajo el régimen del Decreto Legislativo N® 1057 - Contratacion Administrativa de Servicios del
Hospital de Apoyo I1-2 Sullana, comprendido en dos periodos: cuarenta y ocho (48) dias, a partir del veintiocho
de octubre del dos mil veinticinco al catorce de diciembre del dos mil veinticinco y diez (10) dias, a partir
del dieciséis de diciembre del dos mil veinticinco al veinticinco de diciembre del dos mil veinticinco, periodo
que sera subsidiados por Essalud.

ARTiCULO SEGUNTO: Notifiquese la presente Resolucion Administrativa a la Unidad de Personal, Area de
Bienestar Social, Area de Control de Asistencia, Area de Remuneraciones, Area de Registro Escalafon y Legajo,
interesada y Archivo

Registrese, comuniquese y archivese.

Firmado digitalmente por:
- CASTRO ALAMO Luis Fernando FAU
& 20434004421 hard

- Motivo: Soy el autor del documento
* SWRA . ha: 30/01/2026 13:01:28-0500
Cargo: Director Administrativo

LFCA/CAHR/BGJG/ymchc
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA®

Sullana, 30 de Octubre del 2025,

DR. JHON O. GAMARRA VILELA
Director Adjunto del Hospital De Apoyo I1-Sullana.

ECON. KARIM CAMPOS CARRENO.
Jefa de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo I11-2 Sullana.

DR. CARLOS ROJAS BARDALES.
Jefe del Departamento de Emergencia-UCT del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.

ASUNTO: ALCANZO CERTIFICADO DE DESCANSO MEDICO.

Por el presento tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
alcanzarle a su despacho mi certificado despacho mi certificado de incapacidad temporal para cl
trabajo, donde se indica descanso médico por cinco (05) dias del 28/10/2025 al 01/1 1/2025, sc
informa para conocimiento y fines pertinentcs. (Se adjunta certificado)

Agradeciendo de antemano la atencién que le brinda el presente quedo de usted.

Atentamente,

GUISELLI IMENEZ ORDINOLA
AUX INISTRATIVO

AL

. GOBIERNDG REGIONAL P".JR;.__:_,‘
o] MIMISTERIO BE SALUD 71553 HOSPITAL DF APOYO 112 SUU'ANAIw i
€3] HOSPITAL DE APOYO -2 SULLANA i i hm]i'
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Formulario 8003 -1 USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS_: 261 - H.Ill CAYETAND HEREDIA
avdia A-261-00019824-25
Acto Madico:
Sarvicio: MED. CONTROL (MECQ)
Nombre Asegurado:  JIMENEZ ORDINOLA GUISELLI YERALDINE
Doc. de ldentidad: LE.ZD.N.L 75833672
Aulogenerado: 9908300JE01G003
Tipo de Atenclon: REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN R
Med. Control: 81858 FARFAN BALCAZAR RONALS RICARDC
F. Prob, de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Iniclo: 28/1072025 g ¥ _
Fecha Fin: 01/11/2025 : e *.";‘,;_ .,
Total do Dias: 5 ; x "
F. de Otorgamiento:  29/10/2025
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 5
No Consecutivos: 23 3
PP.SS. Tratants MEDICO
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

» o § ) 1 il
Wt QL8 - 200 Sullana, 03 de noviembre del 2025,

ASUNTO: ~ COMUNICO  SITUACION  DE
CERTIFICADOS MEDICOS.

DIRECTOR EJECUTIVO- HAS II-2 SULLANA W 2025
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA 0 3 NOV &8

ECON. KARIN CAMPOS CARRENO

JEFE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS-HAS II-2 SULLANA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

SULLANA.-

Guiselli Yeraldine Jiménez Ordinola, auxiliar administrativo del Hospital de Apoyo II-
2 Sullana, identificada con D.N.I. N°75933672, ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, el dia 28 de octubre se me otorgo un formato de cerfificado meédico de
Incapacidad para el trabajo por 20 dias a partir del 28/10/2025 al 16/11/2025, posteriormente al canjear dicho
certificado, unicamente me otorgaron 05 dias, del 28/10/2025 al 01/1 1/202, indicandome que tenia que pasar
nuevamente por Consulta médica para que me puedan extender los dias restantes del descanso medico.

El dia 03/11/2025, me apersone a consulta con el médico tratante, el cual me brindo
un nuevo formato por 10 dias, del 01/11/2025 al 10/11/2025, posterior a ello me acerque a consultorio a
canjeario, donde me hicieron llenar una solicitud de regularizacion de CITT, lo cual se haré efectivo en 07 dias
habiles.

Por lo tanto, en ese orden de ideas, solicito la consideracion de aceplacion de
Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo, ya posteriormente los reqularizare, informo esto para
evitar tramites administrativos y a su vez descuentos.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde al presente, aprovecho la
oportunidad para expresar mi consideracion y estima personal.

Atentamente.

(L | :
eeett | TR e Bl s 5
T ‘\‘ Vainn 5= ‘a_‘&? e ged
Guiselli Ygraldine Jiménez Ordinola 3 -men wg?"‘““’" ?

D.N.I. N°75933672

F‘l MINISTERIO DE £ A1 e)
Lot ggap O TERIO DE 541 4p
) Houn.hmra;ec.vog-a SULLANA
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

H(\\',{: ‘ q %‘, l:.' ]:_' N {}_}).‘}/5

Sullana, 17 de Noviembre del 2025,

DRA. MARIA JANETH TORRES HIDALGO
Director Adjunto del Hospital De Apoyo 11-Sullana.

ECON. KARIM CAMPOS CARRERNO.
Jefa de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.

DR. CARLOS ROJAS BARDALES.
Jefe del Departamento de Emergencia-UCT del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.

ASUNTO: ALCANZO CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION.

Por ¢l presento tengo a bien dirigirme a Usted. para saludarle cordialmente y al mismo tiempo,
hacerle llegar la constancia de hospitalizacion correspondiente, en la que sc detalla que con fecha
15 de noviembre de 2025 ingresé de emergencia al Hospital Nacional Almanzor Aguinaga
Asenjo - Chiclayo, donde actualmente me encuentro hospitalizada en la Unidad de Cuidados
Criticos Cardiovasculares.

Cabe sefialar que, debido a mi delicado estado de salud, se me estan realizando diversos estudios

médicos, por lo que, remito la constancia de hospitalizacion emitido por el médico tratante. con
la finalidad de regularizar y justificar mis inasistencias

Agradeciendo de antemano la atencion que fe brinda el presente quedo de usted.

Atentamente, F}Tﬁ“ﬁ?ﬁﬁ’; oA
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HOSPITAL NACIONAL “ALMANZOR AGUINAGA ASENJO"

A N s e —

SERVICIO DE CARDIOLOGIA

CONSTANCIA DE HOSPITALIZACION

El Médico del Servicio que suscribe Certifica que:

La Paciente: IMENEZ ORDINOLA GUISELLE YERALDINE, identificado con DNJ N? 75933672
ingresé el dia 15/11/2025, por emergencia a Hospitalizacién del Servicio de Cardiologia
del Hospital Nacional “Almanzor Aguinaga Asenjo”, presentando el siguiente
Diagnéstico:

e FALLA CARDIACA CRONICA DESCOMPENSADA DE ETIOLOGIA VALVULAR CON DILATACION
GLOBAL

HIPERTENSON PULMONAR SEVERA
ENFERMEDAD RENAL CRONICA IV

Actualmente, la paciente se encuentra hospitalizada en la Unidad de Cuidados Crfticos
Cardiovasculares.

Se expide el presente para los fines que se estimen pertinentes.

Chiclayo, 17 de noviembre del 2025.

Atentamente;

» R
Jorge Ramirez Larriviery
CARDIOLOGIA RNE 17957
MEDICINA INTENSIVA RNE 29453

C. c. Archivo
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Sullana, 25 de Noviembre del 2025.

DRA. MARIA JANETH TORRES HIDALGO
Directora Ejecutiva del I lospital De Apoyo I1-Sullana.

ECON. KARIM CAMPOS CARRENO. _
Jefa de la Unidad de Recursos Humanos del Hospital de Apoyo I1-2 Sullana.

DR. CARLOS ROJAS BARDALES.
Jefe del Departamento de Emergencia-UCT del Hospital de Apoyo 11-2 Sullana.

ASUNTO: REGULARIZACION DE CERTIFICADO DE DESCANSO MEDICO.

Por el presento tengo a bien dirigirme a Usted, para saludarle cordialmente y al mismo tiempo
alcanzarle a su despacho la regularizacién de mi certificado de incapacidad temporal para ¢l
trabajo, donde se indica descanso médico por diez (10) dias del 01/11/2025 al 10/1 1/2025, se
informa para conocimiento y fines pertinentes. (Se adjunta certificado)

Agradeciendo de antemano la atencién que le brinda el presente quedo de usted.

Atentamente,

E\JIMENEZ ORDINOLA
AUXIETAR ADMINISTRATIVO
; 278033672
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Formularo 8003 - | USUARID

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.55: 261 - H.IIl CAYETANO HEREDIA
LR o | A-261-00020667-25

Acto Medico:

Servicio: MED. CONTROL (MECQ)

Nombre Asegurado: JIMENEZ ORDINOLA GUISELLI YERALDINE

Doc. de ldantidad: LE /DN 75933672

Autogenarado: 5904300JEDIGO03

Tipe de Alencion: REGULAR. CONSULTA EXTERMNA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control: Bi858 FARFAN BALCAZAR ROMNALS RICARDO

E. Prob. de Panta:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicla: 0111112025

Fecha Fin: 10411/2025
Total de Dias: 10
F. de Otorgamisnto: 25/11/2025

DIAS ACUMLULADOS

Consetutivos: 14

No Consecutivos: 23

PP.5S. Tratante MEDICO 42020

RUC: 20356828055 HOSPITAL DE APOYO 11-2 SULLAMA
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Tamporal Acumulado: 42
Ver condicionas ylo resiricciones en www,2ssalud.gob.pe

 Usuario: 73668273
Fecha:  25/11/2025 Hora:  09:30:37
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”
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h\LL ‘ z 7B Sullana, 04 de noviembre del 2025.

ASUNTO: ALCANZO CITT.

DIRECTOR EJECUTIVO- HAS II-2 SULLANA
HOSPITAL DE APOYO Ii-2 SULLANA

JEFE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS-HAS II-2 SULLANA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA
SULLANA.-

Guiselli Yeraldine Jiménez Ordinola, auxiliar administrativo def Hospital de Apoyo Il-
2 Sullana, identificada con D.N.1. N°75933672, ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos de salud, hago llegar mi certificado de incapacidad temporal para
el trabajo N° A-004-00026519-25, correspondiente a los dias del 15 de noviembre al 14 de diciembre. Por lo
que solicito se remita a la unidad correspondiente para los tramites necesarios.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde al presente, aprovecho fa

oportunidad para expresar mi consideracion y estima personal,

Atentamente.

/’I'_) ff:r}

/ V/

Guiselli YeraldinelJiménez Ordinola
D.N.I. N°75933672
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"
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Sulfana, 10 de diciembre del 2025,

ASUNTO: REMITO CERTIFICADO (CITT) EN VIAS
DE REGULARIZACION.

DRA. MARIA JANETH TORRES HIDALGO ———— .

s COBIER ZIONAL PIURA .
DIRECTORA EJECUTIVO- HAS II-2 SULLANA £y i‘?‘ﬁ.{nﬁ ;Efig*,&gs#&&?* !_én
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA iR UK

1

e R

E _
i DIC 2025
LIC. CESAR AUGUSTO HUIMAN ROJAS fg 13DIC
JEFE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS-HAS Il-2 SULLANA | recia0o
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA E N e

SULLANA.-

Guiselli Yeraldine Jiménez Ordinola, auxiliar administrativo def Hospital de Apoyo il-
2 Sullana, identificada con D.N.. N°75933672, ante Usted con el debido respeto me presento y expongo:

Que, el dia 28 de octubre se me otorgo un formato de cerificado medico de
incapacidad para el trabajo por 20 dias a partir del 28/10/2025 al 16/11/2025, posteriormente al canjfear dicho
certificado, unicamente me otorgaron 05 dias, del 268/10/2025 al 01/11/202, indicandome que tenia que pasar
nuevamente por Consulta médica para que me puedan extender los dias restantes del descanso medico.

Eldia 03/11/2025, me apersone a consulta con el médico tratante, el cual me brindo
un nuevo formato por 10 dias, del 01/11/2025 al 10/1 1/2025, posterior a ello me acerque a consultorio a

canjeario, donde me hicieron llenar una solicitud de regularizacion de CITT, obteniéndolo dicho certificado
056/12/2025.

Por lo tanto, en ese orden de ideas, solicito la consideracion de aceplacion de
Certificados de Incapacidad Temporal para el Trabajo, ya que por motivo de feriado largo es que estoy
remitiendo el certificado correspondiente del 11/11/2025 al 14/11/2025 con N° de CITT A-261-00021034-25,
informo esto para evitar tramites administrativos ¥ @ su vez descuentos.

Agradeciendo de antemano la atencion que le brinde af presente, aprovecho la
oportunidad para expresar mi consideracion y estima personal.
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“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA™

Sullana, 17 de diciembre def 2025.

ASUNTO: REMITO CERTIFICADO (CITT) EN VIAS

DE REGULARIZACION.
DRA. MARIA JANETH TORRES HIDALGO et
DIRECTORA EJECUTIVO- HAS II-2 SULLANA @ﬁ?ﬁﬁ?{% ROvOBTSILAA | &)
HOSPITAL DE APOYO I1-2 SULLANA e :

DIC 2025

LIC. CESAR AUGUSTO HUIMAN ROJAS 2101
JEFE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS-HAS I1-2 SULL ANA Regises
HOSPITAL DE APOYO JI-2 SULLANA R
SULLANA.-

Guiselli Yeraldine Jiménez Ordinola, auxiliar administrativo de/ Hospital de Apoyo |-
2 Sullana, identificada con D.N.J. N®75933672, ante Usted con e/ debido respeto me presento y expongo:

Que, el dia 28 de octubre se me otorgo un formato de certificado médico de
incapacidad para el trabajo por 10 dias a partir del 1 6/12/2025 al 25/12/2025, por lo que solicito se remita a Ja
unidad correspondiente para los tramites necesarios.

Agradeciendo de antemano Ja atencion que le brinde al presente, aprovecho la
Oportunidad para expresar mi consideracion y estima personal,

Atentamente.

-~ ! ! : ' E
GOBIERNO REGIONAL PIURA .
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17112125, 10.55 a.m.

Formulario 8003 - 1

EsSalud - Sistema Integrado de Geslidn de Incapacdades

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EESS.

CITT No

Acto Médico
Servicio

827 - IPRESS INMACULADA

A-827-00016504-25

MED, CONTROL (MECQ)

Nombre Asegurado
Doc, de Identidad
Autogenerado:

JIMENEZ ORDINOLA GUISELLI YERALDINE
DN1 75933672
9909300JEOIGR03

Tipo de Atencién
Contingencia
Med. Cantrol
F. Prob. de Parto

REGULAR. CONSULTA EXTERNA
ENFERMEDAD COMUN
69569 PINDAY PUESCAS JOSE JESUS

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de lnicio ¥
Fecha de Fin

Total de Dias
F. de Qtorgamiento

DIAS ACUMULADOS
Consecutives
No Consecutivos

PP.SS. Tratante

16/12/2025
25/12/2025

10
17/12/2025

10
71

MEDICO 43410

RUC: 20356828055 - HOSPITAL DE APOYO [I-2 SULLANA

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumutado : 86
Ver condidones y/o restrictiones en www,essalud.gob.pe

Usuario: 43159063
Fecha: 17/12/2025

Hora: 10:55:25

e - -
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1 5
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EXPEDIENTE: «0009053997»
Url: https://tramites.regionpiura.gob.pe/archivo/0009053997

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en el Gobierno Regional Piura, aplicando lo
dispuesto por el articulo 25 de D.S. 070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
autenticidad e integridad pueden ser contrastadas en el link anterior.

USUARIO

Impreso por: Unidad de Estadistica e Informatica | 30/01/2026 14:39:54

e i

Péagina 20 de 22



“ANO DE LA RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA”

Hic: 4094 g -2015

Sullana, 31 de diciembre del 2025,

ASUNTO: Justificacion de inasistencia por
Motivos de Salud

DRA. MARIA JANETH TORRES HIDALGO
DIRECTORA EJECUTIVO- HAS 1I-2 SULLANA
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA

|
i
LIC. CESAR AUGUSTO HUIMAN ROJAS l
JEFE UNIDAD DE RECURSOS HUMANOS-HAS Ii-2 SULLANA | - =
HOSPITAL DE APOYO II-2 SULLANA i SECRETARIA E
SULLANA.- | '

o Guiselli Yeraldine Jiménez Ordinola, auxiliar administrativo del Hospital de Apoyo 1I-
2 Sullana, identificada con D.N.I. N°75933672, ante Usted con el debido respefo me presento y expongo:

Que, encontrandome delicada de salud y actualmente Hospitalizada en el INCOR.
hqgo liegar el Certifiado medico de incapacidad temporal para el trabajo N°A392-00012402-25, fo que valida
mi justificacion por un 05 dias de inasistencia del 26/12/2025 al 30/12/2025, amparado por la Ley N.° 26790,
el D.S. N.°003-97-TR (Ley de Productividad y Competitividad Laboral).

_ Agradec_fendo de antemano la atencion que le brinde al presente, aprovecho la
oportunidad para expresar mi consideracion y estima personal.

Atentamente.
S WP = 1 ==
1 A2A -1 U GuisehiYeraldine Jiménez Ordinola
) o ST sulAuA| A | i

AR # ™ T amne NMAL
=R, P——
RIO DiE SALUD

£ APOYO 11-2 SULLANA
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Formulario 8003 - |

USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
T oo o e p—
NEE DT 392 TOTO NACIONA IOVASCULAR o

CITT No. :

A-392-00012402-25 i

Acto Medico: 2974472 - 14

Servicio:

AK1 MEDICINA INTENSIVA

Nombre Asegurado: JIMENEZ ORDINOLA GUISELLI YERALDINE
Doc. de Identidad: D.N.L 75933672

Autogenerado: 9909300JEOIG003

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 26/12/2025
Fecha Fin: 30/12/2025
Total de Dias: 5

F. de Otorgamiento: 30/12/2025° 7 ° §EER o wrame

DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: - 15 - =
No Consecutivos: 71 SRS B IR
PP.SS. Tratante MEDICO ; = 35675 e . RE
SRR AGUIRRE ZURITA OSCAR oA B -
= e L el BBl it ST S -,-u—,zﬁk-. & Y
S RUC.._;.J:&ESCE_:@_,_. 203568280_55 il R 3L gy
OBSERVACIONES 3 -
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 91 '
Usuario: AGUIRRE ZURITA OSCAR NELSON
Fecha: 30/12/2025 Hora: 16:40:12
Gl g
¥y *l‘}”"'; b,"a _
L ATy = an ol “N\'j«‘i‘?-:%
& aﬁ‘ JACAOLS ﬁww_. .
" T
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i ul i 1 ;
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