SOLICITA: JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

SRTA. DIRECTORA DE LA OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DEL GOBIERNO REGIONAL DE
HUANCAVELICA

SR. DIRECTOR

RAFAEL NILTON CARHUAMACA ESPINOZA, empleado de la
Direccion Regional de Vivienda, Construccion y Saneamiento de
Huancavelica, Identificado con DNI 19944231, con domicilio legal
en Av. Celestino Manchego Mufioz S/N Barrio Santa Ana —
Huancavelica, Huancayo; recurro a su despacho para exponer lo

siguiente:

Que, al haber presentado “malestar general, nauseas, vomitos, dolor abdominal, deposiciones liquidas y
sensacion de alza termina” y por prescripcion médica se me recomendd descanso medico por 02 dias
comprendido entre el 04 y 05 de agosto de 2025; motivo por el cual solicito a vuestro despacho la justificacién

respectiva, para tal efecto adjunto el certificado médico que acredita la atencidon médica respectiva.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Me remito sin antes expresarle mi estima personal.

Huancavelica, 07 de agosto de 2025

4@ RAFAEL . CARHUAMACATE.
ARQUITECTO
AR 8067

Rafael Nilton Carhuamaca Espinoza

DNI 19944231

Reg. Documento: 03845145

Reg. Expediente: 02754455
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M.C. Bteve Nestor Inga Poma
; cMmpPii1113s

Nombre: Rafael Nilton Carhuamaca Espinoza

Edad: §1 afios

Diagndstico: Diarres y gastroenterilis de posible origen infeccioso

Dimenhidrato 50mg/5ml #01
1 amp EV §TAT

Omeprazol 40 mg #01
1 amp EV §TAT

Metamizol 1gr #01
1 amp EV BTAT

N- butilbromuro de hloscina 20 mg #01
1 amp EV STAT

Ciprofloxacine 500 mg #21
1 {ab cada 8 hrs pot 7 dijas

N- butilbromure da hiosclna 10 mg #10
1 {ab cada 12 hrs por § dias

Electrooral  §00m| #01

10 mi cada 10 min per 1 hara

teve Nestor Inga Poma
MEDCO CIRUJANO
CMP 111138
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