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“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y LA CONMEMORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO ”

Yunguyo, 20 de Agosto del 2024.

MINISTERIO DE EDUCACION
UNIBAD DE GESTION BBUCATIVA LOCAL YUNGUYOD
UNIDAD EJECUTORA 388
OPICHY A Toartery DATHIWENTARIO

OFICIO. N° 018- 2024 - UGEL-Y-AGP- P.C — PRONOEL -

SENOR : Lic. Efrain CONDORI RIVERA. — ]
DIRECTOR DE LA UGEL YUNG . -
O— ..,’)(,,’J/,‘!m FIRMA. f//'
- ESPECIALISTA EN RECURSOS HUMANOS. /
ASUNTO : SOLICITO JUSTIFICACION DE INASISTENCIA

Por medio del presente documento me dirijo a su digna
Autoridad con la finalidad de saludarlo y al mismo tiempo solicitar justificacién de
inasistencia a mi centro de trabajo como Profesora Coordinadora, por encontrarme muy
delicada de salud, considerando que padesco de la NEURALGIA DEL TRIGEMINO, no
logrando la atencion en ESSALUD, por no encontrarme en la Region Puno, tuve que
hacerme atender con un Medico Cirujano particular, otorgandome el respectivo descanso
Medico, por el lapso de 5 dias a partir del lunes 12 al viernes 16 de agosto del afio en curso,
considerando mi mal estado de salud, adjunto Certificado Medico, Recete medica y pago
por onorarios, esperando ser atendida en dicho pedido por ser justo y legal.

Aprovecho la  oportunidad para reiterarle las

consideraciones mas distinguidas de mi estima personal.

Atentamente.

COORDINADORA PRONQEI CICLO |
UGEL YUNGUYO
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CUUILLVA DALVIN RENLU RUDEIN

R.U.C. 10448761687

RECIBC POR HONORARIOS ELECTRONICO
AV. UCAYALY MZA, 4X LOTE. 33 MADRE DE DIOS TAMBOPATA TAMBOPATA Nro: E001- 51

TELEFONO: 3610159

Recibi de: RUTH LIDIA MIRANDA FLORES

Identificado con DNI nimero 01287485
Forma de Pago: AL CONTADO

La suma de: CIEN Y 00/100 SOLES

Por concepto de COMO ATENCION MEDICA PARTICULAR
Observacion =

fnclse A DEL ARTICULO 33 DE LA LEY DEL IMPUESTO A LA RENTA
~@eha de emisién 12 de Agosto del 2024

Total por honorarios: 100.00
Retencion (8 %) IR: (0.00)

Total Neto Recibido: 100.00 SOLES



