“DANIEL ALCIDES CARRION” - QUENUANI-YUNGUYO
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SENOR : DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO EXPEOGNTE ¢ S IFF

Efrain Condori Rivera a2

HORA:_{{ v 5 _rrua _,-,‘L

ASUNTO : Comunico descanso medico de personal administrativo y solicito

convecar a su reemp[azo

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., con la finalidad de saludarlo a nombre de la
comunidad de la IES “Daniel Alcides Carrlon de Quenuani a la vez informarle que el
sefior Tomas Tonconi Mamani es personal administrativo nombrado de nuestra IIEE,
ha presentado un certificado médico que le conceden un descanso de 30 dias

Del 09-09-2024 al 08-10-09

Para lo cual solicito que la UGEL pueda convocar a su reemplazo

Adjunto solicitud presentada y certificado medico

Seguro de su atencion al presente, reitero las consideraciones mas distinguidas y
estima personal

Atentamente,

DNI N 4323064
DIRECTOR
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Nomibite Asegursdo: TONCONT MAMANT TOMAS
Doc. de ldentided DM 1824983
Autogenerado: 6512211 TCMATOD3
Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Controi:
F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAFPACIDAD
Fecha de Inicio: 09/09/2024
Fecha Fin: 08/10/2024
Total de Dias: 30
F. de Otorgamiento:  09/09/2024
DIAS ACUMULADOS
30 &

Consecutivos:
o

No Consecutivos: )]
PP.SS. Tratante MEDICO 36087
VARGAS NINA JUAN
RUC: 20406267130
OBSERVACIONES
30

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado:

Usuario: VARGAS NINA JUAN CARLOS
Fecha: 09/09/2024 Hora:

10:49:04



