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2026-0041262

Sefior Dr.

MARIO A. CHAVEZ MUNOZ
Decano

Facultad de Ingenieria Ambiental
Universidad Nacional de Ingenieria
Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente e informarle en relacion al asunto de
la referencia, sobre la solicitud del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY de codigo
UNI 20212211J quien dirigid los expedientes 30753 y 39652 a la Escuela Profesional de
Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial — EPIHSI; los mismos se adjuntan al presente.

Al respecto, el expediente 30753 que ingreso a la EPIHSI el 03 de marzo del presente, fue
evaluado por el Consejo Directivo de la EPIHSI como consta en la Acta adjunta de fecha
13.03.26. En esta Acta se acordd: “Con la evidencia de haberse levantado la observacién de
la DIRCE indicada en el INFORME N° 2761-AACA-DIRECE-2025, el Consejo Directivo de la
EPHSI acordé aprobar el retiro total del Semestre 2025-2 y la correspondiente reincorporacion
en el Semestre 2026-1 del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY”.

Por otra parte, el expediente 39652 ingreso a la EPIHSI el 18 de marzo del presente donde el
estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY solicita la autorizaciéon excepcional para
efectuar su reincorporacion e inscripcion extemporanea; comprometiéndose a cumplir con
todos los requisitos administrativos y académicos que la facultad disponga.

En ese sentido, solicito a Usted se digne disponer por quien corresponda elevar este Oficio
para informar al préximo Consejo de Facultad sobre este caso en particular que se viene
gestionando amparado en la decision del Consejo Directivo de la EPIHSI.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima
personal.

Firnade digitalmente por:
BECERRAPALUCAR ROSA
AWIPARD FIR 09333724 hard
FIRMA hlotivo: Soy el autor del

DIGITAL documento
Fecha: 20/03/2026 17:51:08-0500

MSc. Rosa Amparo Becerra Paucar
Directora (e) EPIHSI

Adj.: Informe

RABP/Ass
AV. Tupac Amaru 210, Rimac — Apartado 1301 - Peru Especlallasgapggenierta de Higlepe o g a aHIG " P
Teléfono: 481-1070 Anexo 5807 / 482 1585 Anexo 111 c ) lechniology
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ESCUELA DE INGENIERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 04 de marzo de 2026
EXP. N° 030753-2026

OFICIO N° 058-2026-UNI-FIA-EPIHSI

Doctor

PERCY JAVIER GRADOS CARNERO
Jefe

Centro Médico

Universidad Nacional de Ingenieria
Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente e informarle que ante la solicitud de
retiro total del estudiante José Armando Gémez Garibay con codigo UNI 20212211J, durante
el ciclo 2025 2; presentando el expediente 0190155-2025 con documentacién médica
procedente de la Clinica Lima Tambo, que se adjunta al presente. Esta Direccion de Escuela
Profesional de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial generd el oficio N° 329-2025-UNI-
FIA-EPIHSI con fecha 11 de diciembre del 2025, adjunto al presente.

Al respecto, la Direccion de Registro Central y Estadistica con el Informe 2761-AACA-DIRCE-
2025 también indicé que el expediente ha sido observado, quedando pendiente de aprobacion
ya que la documentacion adjunta debe ser validado por el Centro Médico de la UNI
principalmente; como consta en el Informe anteriormente indicado que se adjunta al presente.

En ese sentido, habiendo transcurrido el tiempo y reconsiderando este caso a partir de la
solicitud que hace el estudiante con fecha 03 de marzo del corriente; solicito a Usted se digne
disponer se valide esta documentacién. Asimismo, indicar que lo reevalué y le recomendo
terapia fisica.

Agradeceré su pronta respuesta a fin que se viabilice la matricula del estudiante.

Hago propicia la ocasién para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracion y estima

personal.
MSc. ROSA A. BECERRA PAUCAR Dr. MARIO A. CHAVEZ MUNOZ
Directora (e) EPIHSI Decano FIA
RABP/Ass
AV. Tdpac Amaru 210, Rimac — Apartado 1301 - Per( Eapeclatis gpipgeniecta de Higlaay Saguiliad faduatrial por
Teléfono: 481-1070 Anexo 5807 O Technology

Accreditation

E-mail: dhso.fia@uni.edu.pe Web: http://fiauni.pe ABET Commission
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Saludos estimada ing. Amparo : 03 MAR 2026
REC (o 1o

(MORA., _‘[S .5:1!«&
Me presento, soy el estudiante José Armando Gomez Garibay con COD 20212211J.

Sssssgracinge ey

Quien realizo un retiro total del ciclo 25-2 con cddigo de expediente 190155, por
motivo de salud (ruptura de ligamento y reconstruccién de menisco de la rodilla
derecha) por el cual no podia continuar con el ciclo.

Me indicaron que para hacer valido mi solicitud de retiro de ciclo, los documentos
tenian que ser validados por el centro médico de la UNI, al cual fui con muletas y
vendado a pedir que lo revisen y validen, pero me indicaron que el centro médico
de la UNI no ve esos casos, conversé con el doctor traumatoélogo de la UNI para que
me brinde un informe post operatorio sobre mi lesién en la rodilla y me indico que
no podia hacerlo.

Recalco que antes de mi operacion, fui a consultar con traumatélogo del centro
médico UNIy pudo verificar mi lesién en la rodilla derecha, luego de mi operacion,
el traumatélogo de la UNI me revalud y derivo a terapia fisica donde también tuve
que presentar todos mis documentos resonancia y placa para que me puedan
atender, el cual pueden verificar y revisar en el historial del sistema del centro
médico UNI.

Por ello solicito por favor se revalide mi caso y pueda continuar este ciclo
académico.

Agradecera su pronta respuesta a este asunto.

" JOSE GOMEZ GARIBAY

Gl 960123450 / 904336347
DT 3522823y
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SOLICITUD DE RETIRO TOTAL (EXCEPCIONAL)
PERIODO ACADEMICO 2025-2

28 NOV 2025

Sefor 1
Decano de la Facultad de Ingenieria Ambiental | 072 —4’

Yo, JOSE ARMANADO GOMEZ GARIBAY Cod. UNL.N°  20212211J de la
especialidad de Ingenieria DE HIGIENE Y SEGURIDADA INDUSTRIAL... Ante Ud. me

presento y expongo:

Que por motivo de: viaje accidente X enfermedad Asumir
(Marcar con X) extranjero , limitante limitante , emergencia

No me es posible continuar mis estudios en el presente ciclo académico, por el siguiente
motivo:

POR PRESENTAR UN DESGARRO Y RUPTURA DE LIGAMENTOS COLATERAL MEDIAL
EN LA RODILLA DERECHA (ESGUINCE DE ALTO GRADO), DESGARRO PARCIAL DE
LIGAMENTO PATEROFEMORAL MEDIAL HACIA LA INSERCION FEMORAL Y PEQUENO
DESGARRE RADIALDEL BORDE ENTRE EL CUERPO Y EL CUERNO ANTERIOR DEL
MENISCO DE LA RODILLA DERECHA, EN QUE EL MEDICO INDICA CIRUGIA DE
ARTROSCOPIA DE LA RODILLA DERECHA.

Adjunto los siguientes documentos sustentatorios en original o fedateados por la UNI, del
motivo antes senalado:

1. DESCANSOMEDICO

CITAS DE TRAUMATOLOGIA Y RECETAS MEDICAS

RESONANCIA MAGNETICA

DOCUMENTOS DE PROCESO DE CIRUGIA A SALA DE OPERACIONES

> LN

5. INFORME DE ALTA HOSPITALIZACION
6. CITAS DE TERAPIA FISICA Y CONSULTA MEDICA DE TRAUMATOLOGIA

Por lo expuesto, solicito a usted sefior Decano, se me conceda el Retiro Total de los créditos
matriculados en el presente periodo académico. Adjunto boleta de Matricula vigente.
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Direccion de Registro Central y Estadistica
BOLETA DE MATRICULA - 20252

MODALIDAD :  INGRESO DIRECTO CEPRE FACULTAD INGENIERIA AMBIENTAL
ALUMNO GOMEZ GARIBAY JOSE ARMANDO ESPECIALIDAD INGENIERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL
coDIGO 202122114 FECHA MATRICULA 22/08/2025 26/11/2025 10:20:27
Ciclo Curso Nombre Condicion Créditos Veces
03 AA234-F FISICA Il N 4 2
03 AA243-F FISICOQUIMICA APLICADA N 3 1
04 AHC35-F PSICOLOGIA DE LA SEGURIDAD N 2 0
04 SA132-F SANEAMIENTO INDUSTRIAL N 3 0
12
Curso Tipo Docente Dia Hora Aula
AA234-F PRACTICA DAYGORD MENDOZA ROJAS MARTES 14:00 2 17:00 |LC/D4-210(D4-C)
AA234-F TEORIA DAYGORD MENDOZA ROJAS LUNES 8:00a 11:00 D2-171
AA243F PRACTICA MIGUEL ANGEL CARRILLO HERNANDEZ MARTES 17:00 2 20:00 | LAB-20/D3-204
AA243-F TEORIA MIGUEL ANGEL CARRILLO HERNANDEZ LUNES 14:00 a 16:00 D4-110(D4-A)
AHC35-F PRACTICA JAIME ERNESTO CARRILLO PACHECO LUNES 19:00 a 22:00 D2-151
AHC35-F TEORIA JAIME ERNESTO CARRILLO PACHECO LUNES 18:00 a 19:00 D2-151
SA132-F TEORIA JORGE ALBERTO VILLENA CHAVEZ VIERNES 17:00 a 19:00 D2-171
SA132-F PRACTICA IRIS CECILIA ORDONEZ GUERRERO JUEVES 10:00 a 13:00 D2-261
;;t?gr%ig;dog TJ% gggﬂ?g%la?ésrm retirados autnmegcamenle sin Iugar a re%earr".w(:‘:sstﬁ‘rnov:ﬁﬁcacacu'aasI g o daparmci. o we: prcilien; caxen de:pricieas; bl 0y




Lima, 26 de. Noviembre.. Del 2025..

Huella Digital
Nombres y Apellidos: JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY . A :/.«
Cédigo UNI N° 20212211J L2 (7%
P52 e &
Correo: jose.gomez.g@uni.pe RS o7 45N (BTN, A—
FIRMA
Teléfono: 94736747 DNI: 75228234

NOTA IMPORTANTE: No constituyen fundamento valido para solicitar Retiro Total:

- Desempeiiar trabajo con o sin contrato, si este fue pactado antes de la matricula.

- Asumir trabajo con o sin confrato, si este fuera pactado después de la matricula.

- Limitaciones por salud o viajes menores a 30 dias, salvo que fueran vitales y se dieran
paralela a los examenes finales.
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‘1@ CLINICAS SEDES:

* SAN ISIDRO

= |u! MATAM BO * SAN JUAN DE LURIGANCHO

* MINKA

:a%e.r nuestvo ob_;etwo
PACIENTE - f /

TRYCLINICAS s
] CIMATAMBO 2N 'ﬁ;i:%e I

Su salud es nuestro o@etum

PACIENTE : Gmr
comparia : (LS = VL 4 (3T COMPARIA : 0
CUARTO - =~ CUARTO
= \ﬁq.() 74
Rp. Rp.

MEDICO

C.M.P

FIRMAY SELLO DEL MEDICO

):Sy \:_/ )
~—02(e 295

v ST
MEDICO : L/ RT Y.
CMP |kl
2233 DAYOV

G
FIRM‘; Y SELLO DEL MEDICO

WY CLINICAS e
‘ L LI MATAM Bo ZAN JUAN DE LURIGANCHO

Sw salud es nuestvo o@etwo

ACIENTE : bt W‘Zg
COMPARIA :

SUARTO
Rp.
. }&I:w Y
(/jﬁ; 22 %7
S /J | / 200
MEDICO - PR VAR
CMP : vf\_,/\\

FIRMA'Y SELLO DEL MEDICO

o] CLINICAS
LI MATAM BO SAN JUAN DE LURIGANCHO

Su salud es nue»stro o lettvo

PACIENTE : c My (//&/MJJCL:\J YR
COMPANIA : ‘

CUARTO

Rp.

AT Jow

4?/10/25

MEDICO

CM.P

FIRMAY SELLO DEL MEDICO



Cadigo: LR.CX.P.02.01

(.‘D CLINICAS SOLICITUD DE EXAMENES AUXILIARES Y/O =
=LIMATAMBO AMBULATORIOS g b
Su-saliud es nuestro objetivo PROCEDIMIENTOS Fecha: 10/06/2019
NOMBRE Y APELLIDOS: TELEFONO:
Bon-eq by Bcw\ P
EDAD: N° HISTORIA: SERVICIO:
INFORME MEDICO FECHA:'f / /9 / ﬁ SEGURO: ACc?dw‘fcs Pavoveles -Mep
ENFERMEDAD ACTUAL (signos y sintomas principales): TIEMPO DE ENFERM?DAD }Q b
2 40l

\Logut Fovdns  odad Jo Ay e nobs

lvcwlfx b v 420 rﬁamagf« N (¢ o ?a,(cm&

OGt/\UW\u‘QQ VL‘CD ,b(}wL (j &5{ 4 (WW IJW}Q{?

EXAMEN FiSICO PREFERENCIAL:

Vel Doy Dol Do

TRATAMIENTO Y/O EXAMENES REALIZADOS:

DIAGNOSTICOS: = | E T TIPO CIE 10
Esoving “edd (I DY P [D
¢ P |D
P |D
EXAMEN Y/O PROCEDIMIENTO A REALIZAR: / | CODIGO SEGUS
NV 100 -5

COMENTARIO DE LA NECESIDAD DEL EXAMEN Y/O PROCEDIMIENTO:
N A

O(Q (,/Mfm Eae

LUGAR DONDE SE REALIZARA: SALA CIRUGIA DE AMBULATORIA C ULTORIO

La informacion detallada es minima lndlspensable para poder tramitar |a autorizacién mterna[@ na si se requiere

carta de garantia

PARA AUDITORIA MEDICA INTERNA

: /
APROBADA | | OBSERVADA | | REQUIERE CARTA DE GARMITIA | |
L

COMENTARIO:

Médico Auditor Médico Auditor




RESOCENTRO
C_o

CENTRO AVANZADO DE RESONANCIA

INFORME N° 2355839

Dr. Alfredo Antonio Zevallos Esquivel

NOMBRE : JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY
EXAMEN : RM de la Rodilla Derecha

FECHA 1 22.10.2025

TECNICA

Se practico estudio de RM de la rodilla derecha mediante iméagenes TSE sagitales ponderadas en T1 e
iméagenes TSE en los tres planos ponderadas en DP con supresion grasa. Adicionalmente se obtuvo imagenes
TSE axiales ponderadas en DP con supresién grasa mediante antena de microrresonancia para evaluar el
cartilago patelar en mayor resolucion espacial.

HALLAZGOS

El menisco medial en toda su extension conserva su aspecto habitual sin imagenes sugestivas de significativo
desgarro.

Fina imagen laminar de alta sefial a nivel del borde libre del cuerpo y cuerno anterior del menisco lateral que
contacta ambas superficies meniscales (sefial tipo I1I) y muestra atraso perpendicular al eje longitudinal del
menisco. Hallazgos compatibles con desgarro radial.

Engrosamiento irregular e incremento de sefial de la mitad femoral del ligamento colateral medial con
cambios inflamatorios en los tejidos blandos adyacentes, evidencidndose solucion de continuidad fibrilar
sobre una extension de 12 mm hacia su margen anterior. Hallazgos compatibles con desgarro de su espesor
mayoritario (esguince de alto grado).

Se asocia a incremento de volumen y sefial de la insercién femoral del ligamento patelofemoral medial
compatible con desgarro parcial adicional.

Ambos ligamentos cruzados y el complejo colateral externo (banda iliotibial, ligamento colateral peroneal,
tendon del biceps, tendon comun y tend6n popliteo) conservan su aspecto habitual,

Los tendones del cuddriceps y patelar conservan su trayecto, morfologia y sefial normal.

Rétula de altura conservada (indice de Insall-Salvati 1.15), bien alineada en el plano axial y sin signos de
displasia troclear ni manifestaciones inflamatorias de pinzamiento femoropatelar.

El cartilago articular patelar conserva superficie regular, grosor uniforme e intensidad de sefial habitual.

Los cartilagos articulares de la tréclea, condilos femorales y ambos platillos tibiales lucen aspecto habitual:
sin evidencia de lesiones condrales u osteocondrales.

La medular 6sea de la rétula, del extremo distal del fémur y los extremos proximales de la tibia y el peroné
conserva intensidad de sefial habitual.

Ausencia de significativo derrame articular. No se identifica plica sinovial medial interpuesta.

CONCLUSION

Hallazgos compatibles con desgarro del espesor mayoritario (esguince de alto grado grados) de Ia mitad
femoral del ligamento colateral medial,

Desgarro parcial del ligamento patelofemoral medial hacia su insercién femoral.

Pequeiio desgarro radial del borde libre entre el cuerpo y cuerno anterior del menisco lateral,

Dr. Elder Silva Paredes
Médico Radidlogo
CMP 31920 RE 14701

. SEDE PRINCIPAL San ls;.dro Cl{mca Javier Prado PROVINCIA
S Lima Av. Petit Thouars 4427 Miraflores. (o FiBuel Cinica San Judas Tadeo Piura Av. San Ramon 549 E Chipe
- informes@resocentro.com i Juliaca Jr. Loreto 315 La Rinconada

Surco Av. El Polo 434
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Avenida 28 de Juﬂn,/ajs Miraflores Lima Pery -
T +511. 21 1,?3‘?.?,4 +511.243.31. %2 Www.mapireperu.com @ MAPFRE PERU

Canta de Garantia Nro. : 25 - 1023004 - 1

Miraflores, 29 de octubre de 2025
Sefiores

PROMOTORA ASISTENCIAL SA.C. CLINICA
LIMATAMBO

REF, Contrato (AAPP) Nro. : 195488
Emprese Contratante : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA E INFORMATICA

Titular Asegurado : INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICAE
INFORMATICA

Faciente : GOMEZ GARIBAY JOSE ARMANDO
Parentesco : Cédigo de afiliado : 1215569

ror medio de la presente MAPFRE SEGUROS, otorga una carta de garantia en favor de GOMEZ GARIBAY JOSE
ARMANDO, bajo las siguientes condiciones:

IMPORTE GARANTIZADO 1 §/21,501.37
b s N - USOLES POR CONSULTA
A CARGO DEL PACIENTE (0%

DIAGNOSTICO Y/O PROCEDIMIENTO - S835 - ESGUINCES Y TORCEDURAS QUE COMPROMETEN EL
LIGAMENTO CRUZADO {ANTERIOR) (POSTERIOR) DE LA

RODILLA
TIPO DE ATENCION :
e - ACC. PER. GASTOS DE CURACION
OBSERVACIONES : Aprobado. Honorarios al 100% para
. 121005 sujetos a normas de
faciuracion, reporte operatorio y MBE.
Adjuntar stickers de insumos y
materiales, gu'a de remisién y video de
artroscopia. Sujelo a costos
"SI GAGIYS U1 MENcadto. Expediente
sujeto a auditoria posterior. Poliza
AAPP solo cobertura gastos
relacionados al motivo de accidente
* MAPFRE SEGUROS. avalars los nastne mamarasdes 4o a0 2 o - o
‘wusiquier moaincacion debera contar con la aceptacion de nuestra Compaiiia, caso contrario esta carta de garantia
quedard sin efecto alguno. =

. Lavalidozdelamcartadegamntlaesdapmwdrasapanirdelafechadeemisién.

o Nowmmemwbmmanm,papdm.pbh,umdsmo,tm.mde
awmaﬁmyhemmosegﬂndmmdemdmdemdaummmmm
e o e oo e SROUL 1) G518 GANE ge garantia.

° I.afactndabesu‘ﬁadaannmbrede MAPFRE PERU COMPARIA DE SEGUROS Y REASEGUROS SA. con

. RUC: 20418896915,
Emmdnmrmﬁanowbmwdquiermmoos&rwdomr'uladdndlredacmnldagnésﬂoo.
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fEiH:iMATAMBD ORDEN DE HOSPITALIZACION Y/O CIRUGIA Version: 00 |
e Fecha: 14112017 |
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE: N° HIST. CLINICA | FECHA NACIMIENTO
{0se QAahavos  GHEL GMUBAY | F300%1S
I EDAD: SEGURO ' - PARTICULAR |
i Tk /| 5T eerig pe .
HOSPITALIZACION EMERGENCIA PROGRAMADO FECHA: CONSULTORIO
POR: y/ o B3
ENFERMEDAD ACTUAL: TIEMPO DE ENFERMEDAD:
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ANTECEDENTES RELACIONADOS AL MOTIVO DE INGRESO:

ANM Mo L CA yLcH

DIAGNOSTICOS o CIE 10
P D ‘
Q-moum LCA y LK\:’ (35
? p D
{low [) ,
P D
70 “QUIRURGICO / AMBULATORIO TIEMPO APROX. DE HOSPITALIZACION ; c&fp
MEDICO (EXISTE LA POSIBILIDAD DE AMPLIACION DE DIAS) {
CODIGO SEGUS
Citwin AMOmdmelyy (o D&l - [ P
y ] 2190 /
SOP  Anest. Anest. General Pre Qx RiesgoQx | /| Anat. Pat. Rx Torax
/| Local /N "3 / :
POSIBILIDAD | UCI UCIN TRANSFUSION SANGUINEA OTROS
DE ' 7

MATERIAL O INSUMOS PARA PROCEDIMIENTO: M
3 A4 7N
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Se Hospitaliza a cargo de ’24%&”0—) SERVICIO e
Dr{a) Q Y

La informacién detallada es minima indispensable para poder tramitar la autorizacién interna y
requiere carta de garantia ;
U1 - Médico §
& Fo Ay




NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO
CODIGO DEL ESTABLECIMIENTO

A
§ &
} ia CATEGORIA DEL ESTABLECIMIENTO

INFORMACION PERSONAL

NOMBRES Y APELLIDOS D.N.I. / C.E. ESTADO CIVIL

Jese Atmoado C)crru-3 ngbq% : 15228 2,34

LUGAR DE NACIMIENTO FECHA DE NACIMIENTO
Pttt
(Pals/Cludad fProvincia/Codiga Pastal) : S

l& \ht.‘\h I‘L\

TELEFONO Fijo/Celular OCUPACION
Ac43I36 14T Y Censiy
Ca/Av/Urb. —— San Wothn Distrito -S5.J . L
DOMICILIO DE PROCEDENCIA
Ca/Av/Urb. N* Int Distrito Dpto

INFORMACION HOSPITALARIA
HISTORIA CLINICA ASEGURADORA N2 HABITACION

FAMILIAR O RESPONSABLE

NOMBRES Y APELLIDOS D.N.I./CE

Poy PBoger Gemeg Goabuy #929168
Ca/Av/Ub. -%an Horhn N Int Distrito  S. V. L Dpto ma
TELEFONO Fijo/ Celular PARENTESCO
Q458 Het mand
MEDICO TRATANTE: ESPECIALIDAD:
PACIENTE ADMITIDO POR:

HUELLA DIGITAL FIRM{ DEL PACIENTE O RESPONSABLE

Codigo: GLHO P05 01 Version: 00 Fecha. 16912018
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" CONSENTIMIENTO DE TRATAMIENTO DE DATOS

. LIMATAMBO PERSONALES EN LA HISTORIA CLINICA Versién: 00

Su salud es nuectro objetive Fecha: 03/07/2018

(Ley General de Salud N* 26842, Ley de Proteccién de datos N*29733 y normas complementarias)

DATOS DEL PACIENTE . i
Nombresy Apellidos: _~— JOS& Acmando e ey Garn (Qu..q
DNI 0 Documento de Identidad: _3522 623 4 Edad: .— 2 &
Fecha: © - 10-25 N* de Historia Clinica:
De corresponder:

Nombresy Apellidos del representante u apoderado:
Con DNI 0 Documento de Identidad:

Autorizo de manera libre, previa, expresa, informada e inequivoca de conformidad con la Ley N* 297333, Ley
de Proteccion de datos Personales y su Reglamento, que mis datos personales en especial los referidos a mis
datos sensibles o datos de salud (registro de la atencidn e informacién complementaria) y que se encuentren
en la historia clinica de esta Institucién Prestadora de Servicio de Salud - IPRESS, sean accedidos por:

O El profesional de la salud de quien recibo una atencion de salud.
O Por el (los) profesional(es) de la salud identificado con el siguiente cédigo de usuario:

Los fines de uso de mis datos personales y sensibles son para las atenciones de las prestaciones de servicios
de salud que me brinde la IPRESS y para la realizacién de actos médicos y administrativos que sean necesarios
para la continuidad de la atencidn del servicio de salud. El acceso a los datos personales y sensibles son las
estrictamente pertinentes necesarios para el cumplimiento de los fines expuestos.

La IPRESS podra tratar mis datos personales en el marco del cumplimiento de las funciones establecidasen la
Ley N°® 26842 - Ley General de la Salud y en las contempladas en otras normativas legales vigentes.

En caso de querer ejercer algin derecho de proteccién de datos personales (derecho de acceso, derecho de
informacién, derecho de rectificacion, derecho de cancelacion y derecho de oposicidn), serdn dirigidas a la
Institucion Prestadora de Servicio de Salud - IPRESS a la siguiente direccién:

Clinica Limatambo
Domicilio: Av. Replblica de Panamé 3606, San Isidro

Correo Electrénico:

Firma del Paciente o Representante Legal . Huella del paclente o Representante legal

Nombres y Apellidos: M&Mﬂaﬂ (Indice derecho)

on:_~ 522 823Y




e e e R

. : . Version 00
-f: mﬂymm INTERNAMIENTO Fecha: 03/07/2018
FECHA: 3C-\6-2% HISTORIA CLINICA:
NOMBRE DEL PACIENTE:"

Yo,Jo% Armcads Gomesy Guri%ayor de edad, identificado con DNI 75228239 actyando

en mi propio nombre o en “mi calidad de ! del paciente
por medio del presente documento, de manera expresa, libre y en
pleno uso de mis facultades mentales, manifiesto que el médico me ha explicado,

que en base a los datos tomados en HC, el examen clinico y/o examenes diagndsticos realizados, es
necesario que sea hospitalizado, por lo cual brindo mi autorizacién de internamiento, a fin de ser
atendido medicamente o quirirgicamente en su clinica y durante todo el tiempo que sea necesario,
hasta que me den de alta o voluntariamente decida poner fin a la permanencia.

Acepto la hospitalizacion y las condiciones y objetivos propuestos para el estudio y tratamiento asi
como los riesgos justificados de posible previsién que conlleva la hospitalizacion, informacion que
ya me fue explicada en lenguaje claro y sencillo por mi médico tratante.

También comprendo que durante la hospitalizacién pueden ser requeridos diversos examenes y
procedimientos que pueden resultar incdmodos y dolorosos, en la medida que sean necesarios para
la recuperacion. No obstante en aquellos procedimientos que representen un riesgo mayor y en el
caso de intervenciones quirtrgicas otorgaré mi consentimiento cuando me sea suministrada la
informacidn necesaria para tomar una decision.

Me ha sido explicado también, que de rehusarme a realizar los examenes diagndsticos,
procedimientos y tratamientos ordenados, estoy asumiendo la responsabilidad por sus
consecuencias, con lo que exonero de ellas al equipo asistencial tratante. Sin embargo, ello no
significa que no pueda solicitar una atencién posterior.

Entiendo que el tratamiento no garantiza la resolucion de la enfermedad y que la responsabilidad
institucional y del equipo de salud consiste en colocar todo el conocimiento, pericia y medios
técnicos a fin de alcanzar el mejor resultado posible.

1 Padre/madre, tutor o culdador

El conyuge, otros familiares, parlentes, responsables o allegados, solo en caso que el paciente se
encuentre Imposibilitado de firmar y la hospitalizacién tenga caricter de urgencla.

En base a lo enumerado lineas arriba, brindo mi autorizacién
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Cédigo: GLHO P .05.03

CLINICAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE
PAGOS POR INTERNAMIENTO

LIMATAMBO Versién 00

Fecha 020772018

Fecha: 30 -lo-2¢
Historia Clinica:
Nombre del Paciente: '3_‘034;-‘ Armendo Gome 3 @orl(xuj

Mediante el presente manifiesto que respeto en forma plena el pago de todos los gastos que genera
el internamiento, medicacién, cirugia, servicios profesionales y en general todo lo que concierne al
tratamiento que se prescriba, y mi obligacion a cancelar las facturas correspondientes a su
presentacion.

Dejo en libertad a la clinica de hacerme facturaciones parciales en el momento que lo estime
conveniente.

Asimismo confirmo que estoy enterado del Costo de los Honorarios de mi Médico Tratante de
acuerdo a mi Compaiiia de Seguros y dejo constancia que no estoy abonando monto alguno extra
y que si lo hubiera seria bajo mi entera responsabilidad.

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Muy atentamente

P ¢
Firma del Paciente o Representante Legal Huella del paciente o Representante legal
Nombres y Apellidos: Jebe Avmmcndo Gome, G“‘\"bot] (indice derecho)

DNl 36228234
-~
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ONSENTIMIENTO INFORMADO PARA |52 GLHOP 0502

LIMATAMBO

Versién: 00
Firma delPaciente o Representante Legal Huella del paciente o Representante legal
Nombres y Apellidos: Jes¢ A mondo Comeg Gerl (indice derecho)

DNI: ¥522823y

Dejo constancia de haber informado al paciente

Firma del Médico
Nombres y Apellidos
DNI:

CMP:
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CIMATAMBO

-
RIESGO QUIRURGICO

NOMBRI - 60‘&‘('{ C(\‘ \hu’:\ Seex”

EDAD .. 2 SN MAMULINO P FEME S0

FEcHA . D0JO[29.  tMines Hee ,w& G

MEDICINA : ANTPCEDENTES
leﬂl{ M’IﬂN D.oulu () Antisrrimicon] ) Maporensmen! ) Apsababarcinl | Convecntesd § Povie sugibinnne | S asbusie

.

ANTECEDENTES PATOLOGICOS : Aceidentes Corebrmasendares () Arrmmens () Brosapusien (| 1 ovoa !
Infaro Cardiaco () Ulcers Peprica () Alergias () Disbsetes () Mipertenson Arenal () Hepanna () (/TMA Y,

o<y, Qord )

EXAMEN CLINICO:
Presion ARTERIAL: .. 1 10/30 mm Hg — 2

0 3y, Mo plr ﬂ//w 0t g,

EXAMENES AUXILIARES :

lcﬁmaq::» artﬂ“"fﬁ\ an:Cn&m . 6'2— 1

RIESGO QUIRURGICO : GRADO : Z; ) 32 3 s

e 1 20, o1

o1t r-r-v zz,,
ve Md)

7

RECOMENDACIONBS

Medico Candiclogo CMP
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Su salud es nuestvo objetiuo
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| EBYCLINICAS
=4dUIMATAMBO

Sw salud es nuestro

INFORMACION PERSONAL

| Codigo: GL.HO.P.02.04

INFORME DE ALTA HOSPITALIZACION | version: 00

| Fecha: 04/07/2018

~ FECHA

N° HIST. CLIN. D.N.I./C.E

_/_A‘,\ Lff{_

DIAGNOSTICOS DE EGRESO

AT CCam—a ol iila "Dl edl

-

/

CONDICION DE ALTA

PRONOSTICO

INDICACIONES MEDICAS

B aia et il e s e T s ﬂl..ﬂ ﬂ’#’?—l— {A)

T B S > T W I O R |
Ll |

Los medicamentos que debera tomar son:
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Ademas, esta recibiendo un descanso médico
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eauivalente nor

dias.

MEDICO TRATANTE
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sl UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

/ FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL
. ESCUELA DE INGENIERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

£

“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

Lima, 11 de diciembre del 2025

EXP.: 190155-2025
OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI

Sefnor M.Sc. Ing

Luis Alberto Zuloaga Rotta

Director (e).

Direccion de Registro Central y Estadistica
Universidad Nacional de Ingenieria
Presente.-

Asunto: SOLICITUD DE RETIRO TOTAL (EXCEPCIONAL) PERIODO
ACADEMICO 2025-2
Referencia: Solicitud del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, poner en su
conocimiento la solicitud presentada por el estudiante José Armando Gomez Garibay, con
codigo N° 20212211J, perteneciente a la Escuela Profesional de Ingenieria de Higiene y
Seguridad Industrial — EPIHSI, quien solicita el retiro total del periodo académico 2025 -2.

El estudiante manifiesta que el motivo de su solicitud obedece a una razén de salud como
consta en su solicitud que se adjunta al presente. EIl estudiante sufri6 un accidente que
implicé desgarro y ruptura de ligamentos que ha determinado hasta una cirugia que se
efectud en la clinica Limatambo sede en San Juan de Lurigancho. El actualmente cuenta
con un descanso médico que abarca el periodo 28 de noviembre de 2025 hasta el 27 de
diciembre de 2025; condicién que le imposibilita realizar sus examenes finales.

En este sentido, y contando con la conformidad de esta Escuela Profesional, solicitamos a
Usted se sirva atender favorablemente la peticion del estudiante y autorizar el retiro total
del periodo 2025-2.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima.

MSc. Rosa Amparo Becerra Paucar Dr. Mario A. Chavez Mufioz
Directora (e) EPIHSI Decano
Facultad de Ingenieria Ambiental

Adj.: Solicitud del estudiante
Avance curricular

AV. Tupac Amaru 210, Rimac — Apartado 1301 - Peru —
Teléfono: 481-1070 Anexo 5807 / 482 1585 Anexo 111
E-mail: eihsi@uni.edu.pe Web: http://fiauni.pe

ieria de quleg y Seguridad Industrial por
gineering

Technology
Accreditation
Commission




i

o
os0307

Cal

1045

Su,
B4
Yigain3o

Ty
¥,

UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

Direccion de Registro Central y Estadistica
Area de Administracion y Certificacion Académica

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

INFORME N° 2761-AACA-DIRCE-2025

Sefior Decano(a):
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL

Remito a usted, el presente informe mediante el cual hacemos
de su conocimiento la atencion a lo solicitado.

Sefior M.Sc. Ing.

LUIS ALBERTO ZULOAGA ROTTA M.Sc. Ing. Luis Alberto Zuloaga Rotta
Director (e) DIRCE — UNI Director () DIRCE
ASUNTO : PROCESO DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL P.A. 2025-2
Resolucién Rectoral N° 0570-2022 de fecha 29/03/2022
Resolucién Rectoral N° 3985-2024 de fecha 20/12/2024
REFERENCIA : OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025
PROVEIDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025
EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025
FECHA : Lima, 16 de diciembre de 2025.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente:

1.

Se adj

Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de codigo UNI 20212211,

de la especialidad de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingenieria

Ambiental al Sistema Integrado de Gestion Académica (SIGA-UNI) para que se realice el tramite a través

de la plataforma.

Que, la Resolucién Rectoral N° 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matricula, aprobado con

Resolucion Rectoral N° 0570-2022) indica en su articulo 68° lo siguiente:

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente

justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de

los exdmenes finales, el mismo que sera evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela
Profesional correspondiente.

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ
GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, guedando pendiente de aprobacion ya que la
documentacién adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud,

unta la captura de la observacion realizada en el SIGA-UNI.

Sin otro en particular, me reitero de usted.

Atentamente, Q
OLGA ELENA VENTURA VALENCIA
C.c.: - ARCHIVO AACA Area de Administracibrx Certificacion Académica
JEFAL AACA
OEVV/Smc

Av. Tupac Amaru 210, Lima 25, Peru

Teléfon

0: 481-1070 Anexo 3101 Pag. 1
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

Direccion de Registro Central y Estadistica

Area de Administracion y Certificacion Académica
“Afo de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

ANEXO 1: OBSERVACION DE LA SOLICITUD DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL

ESTADO SOLICITUD

N° SOLICITUD FACULTAD CODIGO SGDUNI NOMBRE
0198386- Pendiente de aprobacion. Se debe validar la documentacion por el Centro Médico de la  orced
25 UNI, Minsa o Essalud, comeo se indica en la Resclucion Rectoral W® 2992-UNI-2022.

Av. Tapac Amaru 210, Lima 25, Peru
Pag. 1

Teléfono: 481-1070 Anexo 3101

TIPO RETIRC

16/12/25
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‘igg UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA
4239 :  Direccion de Registro Central y Estadistica
Nty Area de Administracion y Certificacion Académica

]
&\

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

Av. Tapac Amaru 210, Lima 25, Peru
Teléfono: 481-1070 Anexo 3101

Pag. 2
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

Direccion de Registro Central y Estadistica
Area de Administracion y Certificacion Académica

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

INFORME N° 2761-AACA-DIRCE-2025

Sefior Decano(a):
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL

Remito a usted, el presente informe mediante el cual hacemos
de su conocimiento la atencion a lo solicitado.

Sefior M.Sc. Ing.

LUIS ALBERTO ZULOAGA ROTTA M.Sc. Ing. Luis Alberto Zuloaga Rotta
Director (e) DIRCE — UNI Director () DIRCE
ASUNTO : PROCESO DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL P.A. 2025-2
Resolucién Rectoral N° 0570-2022 de fecha 29/03/2022
Resolucién Rectoral N° 3985-2024 de fecha 20/12/2024
REFERENCIA : OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025
PROVEIDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025
EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025
FECHA : Lima, 16 de diciembre de 2025.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente:

1.

Se adj

Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de codigo UNI 20212211,

de la especialidad de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingenieria

Ambiental al Sistema Integrado de Gestion Académica (SIGA-UNI) para que se realice el tramite a través

de la plataforma.

Que, la Resolucién Rectoral N° 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matricula, aprobado con

Resolucion Rectoral N° 0570-2022) indica en su articulo 68° lo siguiente:

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente

justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de

los exdmenes finales, el mismo que sera evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela
Profesional correspondiente.

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ
GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, guedando pendiente de aprobacion ya que la
documentacién adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud,

unta la captura de la observacion realizada en el SIGA-UNI.

Sin otro en particular, me reitero de usted.

Atentamente, Q
OLGA ELENA VENTURA VALENCIA
C.c.: - ARCHIVO AACA Area de Administracibrx Certificacion Académica
JEFAL AACA
OEVV/Smc

Av. Tupac Amaru 210, Lima 25, Peru

Teléfon

0: 481-1070 Anexo 3101 Pag. 1
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ANEXO 1: OBSERVACION DE LA SOLICITUD DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL

ESTADO SOLICITUD

N° SOLICITUD FACULTAD CODIGO SGDUNI NOMBRE
0198386- Pendiente de aprobacion. Se debe validar la documentacion por el Centro Médico de la  orced
25 UNI, Minsa o Essalud, comeo se indica en la Resclucion Rectoral W® 2992-UNI-2022.

Av. Tapac Amaru 210, Lima 25, Peru
Pag. 1

Teléfono: 481-1070 Anexo 3101
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DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
UNIDAD CENTRO MEDICO

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

INFORME VALIDACION DE CONSTACIA MEDICA

ALUMNA: GOMEZ GARIBAY JOSE ARMANDO
EDAD : 29 afios.
FECHA :Lima, 09 de MARZO del 2026

Se revisa los documentos recibidos del alumno con codigo 202122HJ, segin consta
se revisa que fue atendido el 03 de octubre de 2025 en clinica Limatambo por medico
Traumatologo quien diagnostica esguince de rodilla derecha, ademas de indicar descanso
medico absoluto. Se le solicito resonancia magnética de rodilla derecha la cual se efectiviza
el 22de octubre del 2025, donde se encuentra desgarro de ligamento femoral tibial y
patelofemoral, ademas de desgarro de borde libre entre el cuerpo y cuerno anterior de
menisco lateral; por tal motivo a la evolucion de traumatologia se indican procedimiento
quirdrgico, artroscopia de rodilla derecha, el cual se realiza el 06 de noviembre del 2025,
luego del mismo cuanta con evaluacion e indicaciones por traumatologia de la clinica
Limatambo, de continuar con descanso medico absoluto hasta la actualidad. Paciente cuenta
con los descansos médicos emitidos por traumatologo desde 03 de octubre 2025 hasta la
actualidad, ademas de informe de alta medica del procedimiento y informe de resonancia
magnética. Por todo lo evaluado, el médico que suscribe este documento, MEDICO
INTERNISTA EDWARD RICARDO LEON PAETAN, Valido dicha informacion.

La documentacion evaluada tiene el diagnostico de esguince*de rodilla derecha y
desgarro de ligamentos laterales (S83.4). .

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que considere pertinente.

Atentamente,

Dr. EDWARD RICARDO LEON PAETAN
MEDICO INTERNISTA del CENTRO MEDICO UNI
CMP 51960 RNE 51648

Av. Tipac Amaru 210, Lima 25, Apartado Postal 1301 - Per(
Central Telefénica 4811070 Anexo IP: 3001-3004
Email: centromedico@uni.edu.pe



UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA I5 e

FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL U
ESCUELA DE INGENIERIA DE HIGIENE Y SEGURIDAD INDUSTRIAL

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

Lima, 20 de marzo del 2026.

EXP: 0039652-2026
OFICIO N° 071-2026-UNI-FIA- EPIHSI

Senora Ing.

CARMEN IVONNE LAU CARRILLO
Directora (e).

Direccion de Registro Central y Estadistica
Universidad Nacional de Ingenieria
Presente.-

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente y a la vez informarle sobre las solicitudes
del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY, que se recepcionaron en esta Escuela
Profesional de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial — EPIHSI, sobre retiro total del ciclo
2025 2 y reincorporacion para el 2026 I; a través de los expedientes Exp.190155 (de fecha 28 de
noviembre de 2025) y Exp. 39652 (de fecha 18 de marzo de 2025), respectivamente.

Cabe destacar que la condicién de retiro total del ciclo 2025 2 conjuntamente con la situacién de
reincorporacion que fueron solicitadas, se abordé en reunion de Consejo Directivo como consta en
el Acta adjunta al presente. En esta Acta se describe el Acuerdo Unanime que se resolvié, como
es:

“Con la evidencia de haberse levantado la observacion de la DIRCE indicada en el INFORME N°
2761-AACA-DIRECE-2025, el Consejo Directivo de la EPHSI acord6 aprobar el retiro total del

Semestre 2025-2 y la correspondiente reincorporacion en el Semestre 2026-1 del estudiante JOSE
ARMANDO GOMEZ GARIBAY’.

Conforme lo dispuesto arriba se solicita activar la reincorporacion de forma pronta para viabilizar la
matricula del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY a fin que continue con el desarrollo
de su Plan de Estudios continuando con su educacién universitaria orientada a conseguir su titulo
universitario.

Hago propicia la ocasion para expresarle los sentimientos de mi mayor consideracién y estima

personal.
Atentamente
MSc. ROSA A. BECERRA PAUCAR Dr. MARIO A. CHAVEZ MUNOZ
Directora (e) EPIHSI Decano FIA
RABP/Ass
AV. Tupac Amaru 210, Rimac — Apartado 1301 - Perd B -~ i 0 PO
Teléfono: 481-1070 Anexo 5807 © echnology

Accreditation

E-mail: dhso.fia@uni.edu.pe Web: http://fiauni.pe ABET Commission



ACTA DE LA SESION DE FECHA 13 DE MARZO DEL CONSEJO
DIRECTIVO DE LA ESCUELA PROFESIONAL DE INGENIERIA DE HIGIENE
Y SEGURIDAD INDUSTRIAL - EPIHSI

Fecha: 13 de marzo de 2026

AGENDA: Solicitud del estudiante José Armando Gomez Garibay sobre retiro total del
semestre 2025-2 y reincorporacion en el semestre 2026-1.

Siendo las 17:00 horas del dia 13 de marzo del 2026 se inicié a la reunién virtual del
Consejo Directivo de la Escuela Profesional de Ingenieria de Higiene y Seguridad
Industrial, con la asistencia de los integrantes:

Directora (e) de la Escuela Profesional de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial
(EPIHSI): M. Sc. Rosa Amparo Becerra Paucar

Directora (e) del Departamento Académico de Higiene y Salud Ocupacional (DAHSO):
M. Sc. Bilma Amparo Yupanqui Porras

Directora (e) del Departamento Académico de Ciencias y Estudios Especificos Basicos
(DACEEB): M. Sc. Beatriz Castafieda Saldafa

Estudiante EPIHSI: Sr. Albert Percy Niels Duran Cosme
Estudiante EPIHSI: Sr. Frank Edu Lopez Aguilar

La Directora de la EPIHSI presentd la informacion proporcionada por el estudiante JOSE
ARMANDO GOMEZ GARIBAY con la solicitud de Retiro Total de fecha 28 de noviembre
del presente afio; donde el estudiante describe “No me es posible continuar mis estudios
en el presente ciclo académico por el siguiente motivo: Presentar un desgarro y ruptura
de ligamentos colateral medial en la rodilla derecha (esguince de alto grado), desgarro
parcial de ligamento paterofemoral medial hacia la insercion femoral y pequefio
desgarre radial del borde entre el cuerpo y el cuerpo anterior del menisco de la rodilla
derecha , en que el médico indica cirugia de artroscopia de la rodilla derecha’.

Asimismo, la Directora de la EPIHSI expuso todo el seguimiento del caso con un ppt
que se adjunta al presente para resumir los expedientes documentados de retiro y
reincorporacion.

Teniendo conocimiento de esta situacion, cada uno de los miembros, participd
manifestando lo siguiente:

La Magister Beatriz Castafieda, indic6 que de la revision de la documentacion sobre
retiro total y reincorporacion del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY
considera valida la solicitud.

La Magister Bilma Yupanqui, sefalo que al tratarse de un caso fortuito de salud se
requiere la atencién que valide su solicitud.

Los representantes estudiantiles Frank Edu Lépez (titular) y Albert Percy Niels Duran
Cosme (accesitario) manifestaron la posicion estudiantil a través del estudiante titular
indicando que también consideran valida la solicitud y que debe darsele facilidades en
el momento de la matricula.



La directora de la EPIHSI informé que el Centro Médico ce la UNI emitié con fecha 09
de marzo de 2026 ha expedido el “Informe de Validacién de Constancia Médica”, informe
con el cual se ha levantado la observaciéon de la DIRCE indicada en el INFORME n°
2761-AACA-DIRCE-2025

Ante las evidencias y validacion de la Constancia Médica presentada por el estudiante
la Directora sometié a votacion la aprobacion del retiro total del semestre 20225-2 y
reincorporacién en el semestre 2026-1 del estudiante José Armando Gémez Garibay,
los integrantes del Consejo Directivo aprobaron por unanimidad

ACUERDO:

Con la evidencia de haberse levantado la observacién de la DIRCE indicada en el
INFORME N° 2761-AACA-DIRECE-2025 el Consejo Directivo de la EPHSI acordé
aprobar el retiro total del Semestre 2025-2 y la correspondiente reincorporacion en el
Semestre 2026-1 del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY.

Siendo las 18:00 horas se dio por finalizada la sesion

@/ﬁ,&wﬁ bS5} (o \

e

Mg. Beatriz Castaneda Saldafa Mag. Bilma Yupanqui Porras
Directora de DACEEB Directora de DAHSO

/)
: g

Est. Frank Edu Lopez Aguilar MSc. Rosa Amparo Becerra Paucar
Representante Estudiantil Directora ( e ) de la EPIHSI
Titular



Solicitud de reincorporacion antecedido por una solicitud de
retiro total excepcional

- Ingreso primera solicitud de estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY
de codigo UNI 20212211) — Exp. 190155 con fecha 28.11.2025,indico que
por motivos de salud, desgarro rodilla derecha (ruptura de ligamento y

reconstruccion de menisco de la rodilla derecha). Cuenta con un descanso
médico del 28 de noviembre al 27 de diciembre del 2025.

- La documentacion que adjunta a su expediente procede de la Clinica de
Limatambo sede San Juan de Lurigancho.

- Periodo de retiro total excepcional : Del 20 de octubre al 05 de diciembre
- Desarrollo de examenes finales del 08 al 12 de diciembre

- Al respecto, se comunico a los miembros del Consejo Directivo EPIHSI



ROSA AMPARO BECERRA PAUCAR <rbecerma@uniedu.pes = jue, 4dic2025,18:03 @ “ H
para FRANCISCA, BILMA, BRYAN, ESTEBAN -

Magister Beatriz Castarieda, Magister Bilma Yupangui y estudiantes Bryan Cerna y Esteban Silva:
Muy buenos dias. Que se encuentren muy bien. Por medio del presente permitanme compartifes este reenvio de e-mail y archives adjuntos.
En ese senfido les pido su apoyo para una reunicn virtual este viernes 05 de diciembre o la siguiente semana el miercoles 2 fin que se puada derivar este caso a COFIA
Se trata de una solicitud de refiro total de un esiudiants que =i tiene un curso desaprobado 2 weces por lo que de acuerdo 2 las normas que se adjuntan no le corresponderia |2 aceptacion de su solicitud. Me gustara
contar con vuestra opinign. Por eso podriamos reunirnos mafiana o el miercoles ustedes me pueden indicar su disponibilidad, si fuera mafiana a partir de las 11am seria excelente dado que tenemos feria de proyectos |
el proxima miercoles, a |a hora que ustedes indiguen. Estaré atenta = sus respuestas. Muchas gracias!
Rosa Amparo Becerra Paucar
Directora (e )
EPIHSI

MSc. Rosa Amparo Becemra Paucar

C.P. 44084

Comunicacion urgente o 2 @

—
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Procedimiento de Reincorporacién

Art. 61°

b

('

w
£

s Art. 62°

Art. 63°

El estudiante debera tramitar su solicitud de reincorporacion en la plataforma de la ORCE
segun formato, con una anticipacion no menor de diez (10) dias dtiles antes de la semana
de matricula y segln el Calendario Académico de la Universidad; para lo cual debera
realizar el pago correspondiente a traves de la Caja UNI o bancos autorizados,

El Director de |a Escuela Profesional comrespondiente revisa la ficha académica de cada
estudiante, evalla y autoriza o rechaza la solicitud de reincorporacion ingresada y ordena
a la ORCE, si corresponde, la actualizacion del Plan de Estudios y la convalidacién de
asignaturas por dicho cambio.

Una vez reincorporado el estudiante, y de ser el caso realizado el cambio de Plan y las
convalidaciones, el procedimiento de matricula se realizara de manera regular. Si hubiere
rezago, la atencion sera por la OERA.

Procedimiento de Retiro Parcial

Art. 64°

El estudiante podra tramitar su solicitud de Retiro Parcial en |a plataforma ORCE, hasta
el ultimo dia dtil de la quinta semana despueés del inicio de clases del periodo académico,

sin excepcion alguna. RESOLUCION RECTORAL 0570. 29.03.22



Resolucion Rectoral 2292
- 2022 UNI

Articulo dnico. - Aprobar la modificacion de los Articulos 11° Literal d., 67°, 68° y 69° del Reglamento
de Matricula para Estudiantes de Antegrado de la Universidad Nacional de Ingenieria, aprobado con
Resolucion Rectoral N® 0570 de fecha 29 de marzo de 2022; quedando modificados en los siguientes

extreamos:

Art. 11°
(---)

()
Art. 67°

Art. 68°

Para el presente reglamento se enfiende por:

d. Retiro Total: Es el procedimiento mediante el cual el estudiante, o persona
acreditada con carta poder simple, solicita la anulacion total de su matricula en un
periodo académico, con el cumplimiento de los requisitos para este tramite.

El Retiro Total puede ser solicitado hasta una semana antes de los examenes
parciales, a través de la plataforma SIGA-ORCE y procede de oficio, con excepcion
a lo establecido en el Articulo 68° para los estudiantes en riesgo académico. Vencido
el periodo para ingresar solicitudes, ORCE informara a las Facultades sobre los
retiros totales registrados.

Mo procede el Retiro Total cuando el estudiante ha rendido todas las evaluaciones
regulares de alguna de las asignaturas en la que se encuentra matriculado o si tiene
algun curso desaprobado dos veces o mas al periodo académico regular precedente.

De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos
debidamente justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o
descendiente (en primer grado) y certificado por el Centro Medico de la UNI, MINSA
o ESSALUD, hasta una semana antes de los examenes finales, el mismo que sera
evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela Profesional correspondiente.



Sefior M.Sc. Ing

Luis Alberto Zuloaga Rotta

Director (e).

Direccion de Registro Central y Estadistica
Universidad Nacional de Ingenieria
Presente.-

Asunto: SOLICITUD DE RETIRO TOTAL (EXCEPCIONAL) PERIODO
ACADEMICO 2025-2
Referencia: Solicitud del estudiante JOSE ARMANDO GOMEZ GARIBAY

De mi especial consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a Usted para saludarlo cordialmente y, a la vez, poner en su
conocimiento la solicitud presentada por el estudiante José Armando Gémez Garibay, con
codigo N° 20212211, perteneciente a la Escuela Profesional de Ingenieria de Higiene y
Seguridad Industrial — EPIHSI, quien solicita el retiro total del periodo académico 2025 -2.

El estudiante manifiesta que el motivo de su solicitud obedece a una razéon de salud como
consta en su solicitud que se adjunta al presente. El estudiante sufrié un accidente que
implico desgarro y ruptura de ligamentos que ha determinado hasta una cirugia que se
efectud en la clinica Limatambo sede en San Juan de Lurigancho. El actualmente cuenta
con un descanso médico que abarca el periodo 28 de noviembre de 2025 hasta el 27 de
diciembre de 2025; condicién que le imposibilita realizar sus examenes finales.

En este sentido, y contando con la conformidad de esta Escuela Profesional, solicitamos a
Usted se sirva atender favorablemente la peticion del estudiante y autorizar el retiro total
del periodo 2025-2.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos de mi
especial consideracion y estima.



REFERENCIA : OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025

PROVEIDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025
EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025

FECHA : Lima, 16 de diciembre de 2025.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente:

1.

Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de cadigo UNI 20212211J,
de la especialidad de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingenieria
Ambiental al Sistema Integrado de Gestion Académica (SIGA-UNI) para que se realice el ramite a través
de la plataforma.

Que, la Resolucion Rectoral N* 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matricula, aprobado con
Resolucion Rectoral N° 0570-2022) indica en su articulo 68° lo siguiente:

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente
Jjustificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de
los examenes finales, el mismo que serd evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela
Profesional correspondiente.

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ
GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, quedando pendiente de aprobacion ya que la

documentacion adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud,

Se adjunta la captura de la observacion realizada en el SIGA-UNI.

Sin otro en particular, me reitero de usted.

C.c.

Atentamente, q.:bt
@” %
- ARCHIVO AACA g ,.,E';,"';F“"" ;iﬂ‘:l’_”.:*."““.
JEFR: RACA

OEVV/Smc



Proceso de reincorporacion

e El estudiante
ingreso segunda
solicitud con
fecha 03.03.26 —
Exp. 307323

[RECi(o

L MORA, l 7mu~

Me presento, soy el estudiante José Armando Gomez Garibay con COD 20212211J.

Quien realizo un retiro total del ciclo 25-2 con cédigo de expediente 190155, por
motivo de salud (ruptura de ligamento y reconstruccion de menisco de la rodilla
derecha) por el cual no podia continuar con el ciclo.

Me indicaron que para hacer valido mi solicitud de retiro de ciclo, los documentos
tenian que ser validados por el centro médico de la UNI, al cual fui con muletas y
vendado a pedir que lo revisen y validen, pero me indicaron que el centro médico
de la UNI no ve esos casos, conversé con el doctor traumatologo de la UNI para que

me brinde un informe post operatorio sobre mi lesién en la rodilla y me indico que
no podia hacerlo.

Recalco que antes de mi operacion, fui a consultar con traumatélogo del centro
médico UNIy pudo verificar mi lesién en la rodilla derecha, luego de mi operacion,
el traumatélogo de la UNI me revalud y derivo a terapia fisica donde también tuve
que presentar todos mis documentos resonancia y placa para que me puedan
atender, el cual pueden verificar y revisar en el historial del sistema del centro
médico UNI.

Por ello solicito por tavor se revalide mi caso y pueda continuar este ciclo
académico.




UFILIU N 058-2026-UNI-FIA-EPIHSI

Doctor

PERCY JAVIER GRADOS CARNERO
Jefe

Centro Médico

Universidad Nacional de Ingenieria
Presente. -

De mi consideracion:

Es grato dirigirme a Usted para saludarle cordialmente e informarle que ante la solicitud di
retiro total del estudiante José Armando Gémez Garibay con codigo UNI 20212211J, durant:
el ciclo 2025 2; presentando el expediente 0190155-2025 con documentacion meédic
procedente de la Clinica Lima Tambo, que se adjunta al presente. Esta Direccion de Escuel:
Profesional de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial genero el oficio N° 329-2025-UNI
FIA-EPIHSI con fecha 11 de diciembre del 2025, adjunto al presente.

Al respecto, la Direccion de Registro Central y Estadistica con el Informe 2761-AACA-DIRCE
2025 también indico que el expediente ha sido observado, quedando pendiente de aprobaciér
ya que la documentaciéon adjunta debe ser validado por el Centro Médico de la UN
principalmente; como consta en el Informe anteriormente indicado que se adjunta al presente

En ese sentido, habiendo transcurrido el tiempo y reconsiderando este caso a partir de Iz
solicitud que hace el estudiante con fecha 03 de marzo del corriente; solicito a Usted se digne
disponer se valide esta documentacién. Asimismo, indicar que lo reevalud y le recomendc
terapia fisica.

Agradeceré su pronta respuesta a fin que se viabilice la matricula del estudiante.

Hago propicia la ocasion para expresarie los sentimientos de mi mayor consideracion y estime
personal.

Py ) | Firmado diaitalments noe:

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

INFORME VALIDACION DE CONSTACIA MEDICA

ALUMNA: GOMEZ GARIBAY JOSE ARMANDO
EDAD : 29afos.
FECHA :Lima, 09 de MARZO del 2026

Se revisa los documentos recibidos del alumno con codigo 202122HJ, segun consta
se revisa que fue atendido el 03 de octubre de 2025 en clinica Limatambo por medico
Traumatélogo quien diagnostica esguince de rodilla derecha, ademas de indicar descanso
medico absoluto. Se le solicito resonancia magnética de rodilla derecha la cual se efectiviza
el 22de octubre del 2025, donde se encuentra desgarro de ligamento femoral tibial y
patelotemoral, ademas de desgarro de borde libre entre el cuerpo y cuerno anterior de
menisco lateral; por tal motivo a la evolucion de traumatologia se indican procedimiento
quirtrgico, artroscopia de rodilla derecha, el cual se realiza el 06 de noviembre del 2025,
luego del mismo cuanta con evaluacion ¢ indicaciones por traumatologia de la clinica
Limatambo, de continuar con descanso medico absoluto hasta la actualidad. Paciente cuenta
con los descansos médicos emitidos por traumatologo desde 03 de octubre 2025 hasta la
actualidad, ademas de informe de alta medica del procedimiento y informe de resonancia
magneética. Por todo lo evaluado, el médico que suscribe este documento, MEDICO
INTERNISTA EDWARD RICARDO LEON PAETAN, Valido dicha informacion.

La documentacion evaluada tiene el diagnostico de esguincé*de rodilla derecha y
desgarro de ligamentos laterales (S83.4). -

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que considere pertinente.

Atentamente,



Se pone a disposicion de los miembros del
Consejo Directivo las evidencias descritas afin que
se tome una opinion consensuada. La cual se
elevara al COFIA para derivarlo a DIRCE.

Gracias!
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE INGENIERIA

Direccion de Registro Central y Estadistica
Area de Administracion y Certificacion Académica

“Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

INFORME N° 2761-AACA-DIRCE-2025

Sefior Decano(a):
FACULTAD DE INGENIERIA AMBIENTAL

Remito a usted, el presente informe mediante el cual hacemos
de su conocimiento la atencion a lo solicitado.

Sefior M.Sc. Ing.

LUIS ALBERTO ZULOAGA ROTTA M.Sc. Ing. Luis Alberto Zuloaga Rotta
Director (e) DIRCE — UNI Director () DIRCE
ASUNTO : PROCESO DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL P.A. 2025-2
Resolucién Rectoral N° 0570-2022 de fecha 29/03/2022
Resolucién Rectoral N° 3985-2024 de fecha 20/12/2024
REFERENCIA : OFICIO N° 329-2025-UNI-FIA- EPIHSI del 11/12/2025
PROVEIDO 0414-2025-ATIC-DIRCE del 12/12/2025
EXPEDIENTE SGDUNI N° 0190155-25 del 28/11/2025
FECHA : Lima, 16 de diciembre de 2025.

Es grato dirigirme a usted para expresarle un cordial saludo e informar a su despacho lo siguiente:

1.

Se adj

Se ha cargado la solicitud del estudiante GOMEZ GARIBAY, JOSE ARMANDO de codigo UNI 20212211,

de la especialidad de Ingenieria de Higiene y Seguridad Industrial de la Facultad de Ingenieria

Ambiental al Sistema Integrado de Gestion Académica (SIGA-UNI) para que se realice el tramite a través

de la plataforma.

Que, la Resolucién Rectoral N° 2292-2022-UNI (Modificatoria del Reglamento de Matricula, aprobado con

Resolucion Rectoral N° 0570-2022) indica en su articulo 68° lo siguiente:

Art. 68° De manera excepcional, un estudiante puede solicitar el retiro total, en casos debidamente

justificados, por causa de enfermedad grave ascendiente o descendiente (en primer grado) y
certificado por el Centro Médico de la UNI, MINSA o ESSALUD, hasta una semana antes de

los exdmenes finales, el mismo que sera evaluado por el Consejo Directivo de la Escuela
Profesional correspondiente.

En concordancia con lo estipulado en el Reglamento, se ha observado la solicitud del estudiante GOMEZ
GARIBAY, JOSE ARMANDO en el SIGA-UNI, guedando pendiente de aprobacion ya que la
documentacién adjunta debe ser validada por el Centro Médico de la UNI, Minsa o Essalud,

unta la captura de la observacion realizada en el SIGA-UNI.

Sin otro en particular, me reitero de usted.

Atentamente, Q
OLGA ELENA VENTURA VALENCIA
C.c.: - ARCHIVO AACA Area de Administracibrx Certificacion Académica
JEFAL AACA
OEVV/Smc

Av. Tupac Amaru 210, Lima 25, Peru
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ANEXO 1: OBSERVACION DE LA SOLICITUD DE RETIRO TOTAL EXCEPCIONAL

ESTADO SOLICITUD

N° SOLICITUD FACULTAD CODIGO SGDUNI NOMBRE
0198386- Pendiente de aprobacion. Se debe validar la documentacion por el Centro Médico de la  orced
25 UNI, Minsa o Essalud, comeo se indica en la Resclucion Rectoral W® 2992-UNI-2022.

Av. Tapac Amaru 210, Lima 25, Peru
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DIRECCION DE BIENESTAR UNIVERSITARIO
UNIDAD CENTRO MEDICO

“Afio de la Esperanza y el Fortalecimiento de la Democracia”

INFORME VALIDACION DE CONSTACIA MEDICA

ALUMNA: GOMEZ GARIBAY JOSE ARMANDO
EDAD : 29 afios.
FECHA :Lima, 09 de MARZO del 2026

Se revisa los documentos recibidos del alumno con codigo 202122HJ, segin consta
se revisa que fue atendido el 03 de octubre de 2025 en clinica Limatambo por medico
Traumatologo quien diagnostica esguince de rodilla derecha, ademas de indicar descanso
medico absoluto. Se le solicito resonancia magnética de rodilla derecha la cual se efectiviza
el 22de octubre del 2025, donde se encuentra desgarro de ligamento femoral tibial y
patelofemoral, ademas de desgarro de borde libre entre el cuerpo y cuerno anterior de
menisco lateral; por tal motivo a la evolucion de traumatologia se indican procedimiento
quirdrgico, artroscopia de rodilla derecha, el cual se realiza el 06 de noviembre del 2025,
luego del mismo cuanta con evaluacion e indicaciones por traumatologia de la clinica
Limatambo, de continuar con descanso medico absoluto hasta la actualidad. Paciente cuenta
con los descansos médicos emitidos por traumatologo desde 03 de octubre 2025 hasta la
actualidad, ademas de informe de alta medica del procedimiento y informe de resonancia
magnética. Por todo lo evaluado, el médico que suscribe este documento, MEDICO
INTERNISTA EDWARD RICARDO LEON PAETAN, Valido dicha informacion.

La documentacion evaluada tiene el diagnostico de esguince*de rodilla derecha y
desgarro de ligamentos laterales (S83.4). .

Se expide el presente a solicitud del interesado para los fines que considere pertinente.

Atentamente,

Dr. EDWARD RICARDO LEON PAETAN
MEDICO INTERNISTA del CENTRO MEDICO UNI
CMP 51960 RNE 51648

Av. Tipac Amaru 210, Lima 25, Apartado Postal 1301 - Per(
Central Telefénica 4811070 Anexo IP: 3001-3004
Email: centromedico@uni.edu.pe
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