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_OFICIO Nro.134-2024-DIES —JEC “CV” Y.
SENOR  Lic. Efrain Condori Rivera
Director de la UGEL Yunguyo

ASUNTO : Comunica Licencia por Salud de la Profe

Tengo a bien de dirigirme a Ud. con la finalidad de informar
sobre las Licencias con goce de remuneraciones por motivos de salud de la
Docente Noemi Dina Apaza Balcon de la Institucion Educativa Secundaria “Cesar
Vallejo”, otorgados por EsSalud Hospital |Il Daniel Alcides Carridon de la ciudad
de Tacna, a partir del 01 de octubre al 31 , para efectos de tramite administrativo
anexo copia de los Certificados de Incapacidad Temporal correspondiente al mes
de octubre del presente afrio.

Sin otro en particular aprovecho de la ocasién para reiterarle las

consideraciones distinguidas

Atentamente,

antes 02 Oca Panclas
IRECTORA
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FROF. CARMEN ROSA MONTES DE OCA PANCLAS -;f y dosn 5 .
DIRECTOR oo, 02 5 (0= 2024, ..
IES CESAR VALLEJD |roes.  L26e oopee]
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SULILYIU icencia con goce de remuneracidn por descanso médico,

Yo NDEMI DINA APAZA BALCON identificada con DNI 45287170, Domiciliada
en el distrito de Ciudad Nueva mz 125 crte 25 It 18 de fa ciudad de Tacna,
con N® celular 827006523, corres electrinico abnoemid@gmail.com,

siendo docente nombrado de a IES Cesar Vallejo, expongo lo siguiente:

Bue, estanda mal de salud en la Ciudad de Tacna, solicito se me otargue licencia con goce de remuneracidn
par descanso médico, con fecha de inicia 01/10/2024 at 03/10/2024.

A usted, Sra. Directora, rueqo acceder 8 mi peticidn.

Adjunta: Certificado de incapacidad temparal para el trabajo

Yunguya, 07 de octubre del 2024
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NOEMI DINA /-\PAZA BALCON
DNI 45287170
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CEF TIFICADO DE INCAP ACIDAD TEMPORAL PARAEL T RABAJO

EE.SS: 149 - H.JIl JANIEL ALCIDES CARRION
CIFT No. A-149-00028706-2
Acto Medice: 2448747

Servicio: All REL MATOLOG!_A

Nombre Ase jurado: iﬁgmi ‘CON NOE
Doc. deldentidad:  D.NL

Autogenerat ol 880809( AZIBCN005
Tipe de Ater cion: CONSU .TA EXTERNA
Contingencii: ENFERMEDAD COMUN
Med. Contro :
F. Brob. de Farto]
PERIODO INSAPACIDAD
Fecha de Ini io:
Fecha Fin: g
Total de Diai 2 &
F.de Dtorge miento:  04/10/2024
DIAS ACUMIILADOS
Consecutivos: a5
No Consec tivos: 2

PPSE. Trat: me

MEDICH) 22550

R
CUSI NAUJARRO RAUL &
RUC; 204062157130 g
OBSERVAL ONES
Dias de Ince sac dad Temporal A runiudade: 64
Usuario: €SI NAJARRO
G WARRC RALL EN
Fecha: 04102024 iy

Hora: 11:37:2¢ &y



‘Afio del Bicentenario, de ia consolidacion de nuestra Independencia, y de ia conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

PROF. CARMEN ROS/A MONTES DF OCA PANCLAS /_ TN
i, LO - 24

DIRECTOR _ Gocta .

|ES CESAR VALLEJD L S (), .

SOLICITT icencia con goce de remuneracidn por descanso médico.

Yoo NOEMI BINA APAZA BALDEN identificadn con DN 45287170, Domiciliado
en el distrito de Ciudad Nueva mz 125 emte 25 1t 18 de la ciudad de Tacna,
cen N celular 927006525, corren electrdnico abnoemid@gmail.com,

siende docente nombrade de fa IES Cesar Vallgjo, expongo o siguiente:

fue, estando mal de salud en la Civdad de. Tacna, solicito se me otorgue licencia can goce de remuneracin
por descansa madica, con fecha de inicio 10/10/2024 &l 15/10/2024.

A usted, Sra. Directora, ruego acceder a mi peticidn,

Adjunto: Certificadn de incapacidad temporal para el trabajo

Yunguyn, If de octubre del 2024
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NOEMI DINA APAZA BALCON
DN 45287170




“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

FPROF. LARMEN ROSA MONTES DF OCA PANCLAS
DIRECTOR

[ES CESAR VALLEJD

SULICYTTE Licencia con gace de remuneracion por descanss médicn,

Yo NOEM! DINA APAZA BALCON identificads con DNi 43787170, Domiciliadn
en el distrito de Ciudad Nueva mz 125 cmite 25 1t 18 de Ia ciudad de Tacna,
con N° celular 827008525, corres electranico abnoemid@gmail com,

siendo docente nombrads de la IES Desar Valleia, EXPONGE I0 Siguiente:

Cuse, estando mal de salud en fa Ciudad de Tacna, solizito se me otorgue licencia con goce de remuneracisn
par descanso médice, con fecha de inicio 16/10/2024 o 20/10/2024

A usted, Sra. Directara, ruego acceder a mi peticidn,

Adjunto: Certificado de incapacidad temporal para el trabajn

Yunguya, 17 de octubre del 2024
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NOEMI DINA APAZA BALOON.
DNI 45287170



“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batailas de Junin y Ayacucho”

FROF. CARMEN ROSA MONTES OF OCA PANGLAS
BIRECTOR
[ES CESAR VALLEJD

SOLILYTT: icencia con goce de remuneracidn por descanso médica.

Yo NOEMI DINA APAZA BALCON identificado can DNt 45287170, Domiciliado
en el distrito de Ciudad Nueva mz 125 emte 23 i 18 de la ciudad de Tacna,
con N? celular 827008575, corres electrénico abnoemidEgmail com,

sienda docente nombrado de |a IES Cesar Vallsjo, exponge lo siguiente:

(ue. estando mal de salud en la Ciudad de Tacna, solicito se me otorgue licencia con goce de remuneracidn
par descanso médico, con fecha de inicio 21/10/2024 al 23/10/2024.

A usted, Sra. Directora, ruega acceder a mi petician,

Adjunto: Certificado de incapacidad temporal para el trabajo

Yunguyo, 22 de octubre del 2074
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NOEMI DINA APAZA BALCON
DNi 45287170




del Bicentenaric, de la consclidacion de nuestra .ﬂdeperueﬂwa, y de la conmemoracion de las heroicas

PROF. CARMEN ROSA MONTES DF GCA PANCLAS

DIRECTOR
ES CESAR VALLEJD

SOLICITE: Licencia con goce de remuneracion por descanso médico.

Yo NOEMI DINA APAZA BALCON identificado con DNI 45287170, Domiciliada
en el distrito de Ciudad Nueva mz {25 cmte Z5 It i§ de Ia ciudad de Tacna,
con N® celular 82700B525, corres electrénico abnoemidBgmail com,

siendn docente nombrado de |a [ES Cesar Vallejo, expongo lo siguiente:
(lue, estanda mal de salud en la Ciudad de Tacna, solicito se me otorgue licencia con goce de remuneracidn
por descanso médica, can fecha de inicio 30/10/2024 al B3/11/2024.

ar g mt natipiGn
g d mi petcin.

Adjunto: Certificadn de incapacidad temporal para el trabajo

Yunguyo, 30 de octubre del 2024




