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Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”
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Tengo el honor dirigirme a su autoridad y para poner de su
conocimiento el profesor Teodoro QUISPE HUAYTA, con DNI 02374629, Docente de
aula de la Institucion Educativa Primaria N° 70260” Tacapisi, ha solicitado la ampliacion
de Licencia con Goce de Haber por salud; con Certificado Médico de incapacidad
temporal para el trabajo; por Es Salud Red asistencial Juliaca, desde el dia 20 de agosto
hasta el dia 03 de setiembre del 2024. Propongo ampliacién de contrato Docente a Ia
Prof. (ra). Maria Luz Fernandez Mamani con DNI 01338053; desde 20 de agosto hasta
03 de setiembre del 2024, por (15 dias). Puesto que el docente continlia trabajando el
labor pedagdgica con cuarto grado hasta el momento. Sefior Director de la Ugel.
Yunguyo, solicita cuberturar por continuidad la plaza, con el docente contratado por
propuesta, Adjunto el certificado médico.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle mis
consideraciones y estima personal.

Atentamente:
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. 139 - H.IIT JULIACA

CITT No : A-139-00015701-24
Acto Médico !

Servicio : MED. CONTROL (MECO)
Nombre Asegurado  : QUISPE HUAYTA TEODCORO
Doc. de Identidad : DNI 02374629
Autegenerado; : 63040810QSHYT000

Tipo de Atencion : REGULAR, CONSULTA EXTERNA
Contingencia . ENFERMEDAD COMUN

Med. Control : 43491 FLORES AMPUERO ROSARIO ALICIA
F. Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio . 20/08/2024

Fecha de Fin © 03/09/2024

Total de Dias 15

F. de Otorgamiento  : 22/08/2024

DIAS ACUMULADQS

Consecutivos ¢ 15

No Consecutivos . 188

PPR.SS. Tratante . MEDICO 62914

RUC: 20406267190 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 262
Paciente a Comisidn Médica

Ver condiciones y/o restricciones en www. essalud .gob pe

Usuario: 29569441
Fecha: 22/08/2024 Hora: 08:33:47






