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Yo MISAEL JAVIER CUEVAS PEREZ
identificado con DNI N° 70524377 con domicilio
en el Jr. Bolivar N° 318 — cabanillas, San Roman,
Puno. Ante usted me presento y respetuosamente
expongo lo siguiente:

PRIMERO: Que mi persona desde fecha 01 de febrero del presente afio
desempefia el cargo de Especialista de convivencia escolar en la UGEL Yunguyo.

SEGUNDO: Que al tener una condicién de enfermedad, crénica se requiere el
seguimiento en la atencién y controles respectivos.

TERCERO: En mi condicién de Servidor Publico bajo el régimen del decreto
legislativo N° 1057, Régimen especial de la contratacion administrativa de servicios
(CAS) Solicito a su persona me otorgue el dia 09 de agosto de 2024 como dia de
licencia por enfermedad con goce de remuneraciones por atencién medica
programada, la cual estara respaldada por la constancia de atencién que se
regularizara posterior a la atencion.

Por lo expuesto ruego acceda a mi solicitud.

Atentamente;

Psic.¥isael Jayier Cuevas Perez
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