MINISTERIO DE EDUCACION
. REGION PUNO i
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - YUNGUYO
SL By INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70866 — MACHACMARCA
me= == “Decenio de la lgualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres 2018 - 2027, s
“Avio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de fa conmemoracion de las
hervicas batallas de Junin y Ayacucho”
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UNIDAD EJECUTORA
OFICIO N° 020-2024-DIEP-N° 70665-MM [ OFICINA TRAMITE DACUMENTARIO
SENOR(A) : Lic. Efrain Condori Rivera _ 30 MAY 2024
DIRECTOR UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA 1 435 4
LOCAL - YUNGUYO EXPEDIENTE N° . |

ASUNTO : Comunica Solicitud de Licencia por | hora MM’FRMA'—#’

ENFERMEDAD — Trabajador de Servicio - LE.P.
N° 70666 de Machacmarca

Es un placer dirigiime a usted para COMUNICARLE Y
ELEVARLE la solicitud de licencia con goce de haber presentada a la direccion de Ia
Institucién Educativa Primaria N° 70666 de Machacmarca, por el Trabajador de
Servicio DANIEL JUAN SOTO TURPO con DNI N° 01324694 quien solicita licencia
con goce de haber por enfermedad, para lo que adjunto la solicitud presentada de
manera virtual y el CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL (CIT) emitida por
ESSALUD.

Se adjunta:
o Ceriificado de incapacidad temporal
« Soiicitud de licencia sin goce haber
Aprovecho la oportunidad para expresarle la deferencia y estima

personal.
Atentamente;
¢ Lt (dceres Floves
DIRECTOR
1
CORREO ELECTRONEC): 70666machsemarca@inmail com - machocamarcaTOS66@ amailcom - muchacammaneaTOGGEE Totmanl. com

FACEBOQUK: machacmarca yunguyo
VISITA también YOU TURE con MACHACMARCA WIINGI TV TOGAG
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAIC
EE S5 TG0 - M0 PUNG

. A-140-00013963-24
Bt Wi B RI0R “'3

Bervicio. B3t CIROCRA DE YORAN ¥ AR
Nombire Asegurade:  SOTO TURPO DANEL JUAN

Doc. de Identidas DN 11324654
Aitogerserndy S0 SOTPDON?

Tipo de Atescn HOSPITALIZACION

Contingesicia ENFEFRIMEDAD GO

4 AN A WA 4 A A B0 b5,

e
‘ PS04
Fucha Fin D06 2024
Tooth vhe D 14

F. de Otorgamisnto.  J805/2024

Consecutivos. 15
Mo Consecutivas: O

PP S8 Tratante MEDICO 17337
CHASPE ZAPANA VIDAL
RUG: 20406267190
OBSERVACIONES
Diéan de incapacidad Temporal Acumelado: 20

Usiina.  QUISPE ZAPANA VIDAL AVELING

| Fecha: | 2052024 Morx (82811
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