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"Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho".
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SENOR : LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYQ
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PRESENTE. - ~5“"‘*"‘—'--————
HORA: // X FIRMA
- 7~
ASUNTO : COMUNICA LICENCIA CON GOCE DE REMUNERAEQNES.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de
manifestar que, la Direccién de la Institucién Educativa Secundaria “José Galvez’ de
nuestra Provincia de Yunguyo, recepcioné el expediente N° 01219 de parte del Profesor
Ciaudio Alférez Challo Docente del Area de Matematica, quien solicita Licencia con
goce de remuneraciones por el periodo de 08 dias a partir del 19 al 26 de agosto del
presente afio, por lo que se le hace de conocimiento a su autoridad. Adjunto copia del

expediente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para

saludario muy cordialmente y estima personal.

Atentamente,
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SOLICITO UCENCIA:
Se vecize 2 solictud del profeser en el tentro laboral v culmina en la instanda superior {UGEL] con una resoluctén que formaliza el trémite.

A LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACION {Marcar eon X)

¥ | par incapacidad remporat {satud). T s i Por representacién sindical.
Por maternidad. Par adopcibn. Por siniestros.
. Por citatitn expresa, judicial, Enfermedad de Famillares directes en estads grave,
Por patemidad. militar o policial. terminal o sufren acddente grave.

Por estudios de posgrado, especializacién o perfeccionamiento, autarizades por el Ministerio de Educacidn y los gobiernos regionales,

sea en el pais o
en &l extranjero,

Por asumir representacitn oficlal del £stado peruzno en eventos nacionales vfo Internacionales de carécter clentifics, educativo, oultural v deportivo,

Por desempeiic de cargos de consejero regionst o regidor municipal, equivalente a un dia de trabajo semanal, por et tiempo gue dure su mandats,

i Por capacitacion organizada y autorizada por ef Ministerio de Educadién o los gokierngs regionales,
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D Por motivos particulares. D Por capacivacion no oficializada.
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJG

EE.&%: 440 ~ 148 DANIEL ALCIDES CARRIGN

7T N A-149-00025054-24 i
Apto Mediso: 2371860

Burvicio: Bil NEUROCIRUGIA

Nombre Asegurade:  ALFEREZ CHALLO CLAUDIO

Doc. de ldentidad: SRIRN 42461333
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Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

fled, Control:

F, Prob, de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD
Facha de Inicio: 19/0B8/2024
Fecha Fim 28082024
Total de Dias: &
E. de Otorgamiento:  19/08/2024
DIAS ACUNULADDS
Consecutivos: g5
o Consecutivos: 0
P83, Tratente MEDICO 241 54 : ‘
CAMPOS FLORES ALEJANDRO
RUC: 20406267190 _
OBSERVACIONES  CIE40:  1.M511 2

Diss de Incapacidad Temporal Acumulade: 108

Ususrio:  CAMPOS FLORES ALEJANDRO FIDEL
Facha: 19082024 Howa: 1'3:;3“3:%

Usuen impresion. CAMPOS FLORES AL EJANDRO FIDEL,
Fouhn gy enpitesidn. 190RZ024 132710



