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SECUNDARTA

Ollaraya, 03 de junio del 2025.

ICIO _N° 056-2025-ME-DREP-UGEL Y/DIES"MG” O.

SENOR - Mg. CALCINA TITO, LUIS MARINO
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - YUNGUYO
PRESENTE. -
ASUNTO : SOLICITO LICENCIA POR INCACAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO .
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Me dirijo a usted para saludarlo cordialmente. Aprovecho la
ocasion para informarle que, por motivos de salud, solicito a su despacho la
licencia por incapacidad temporal para el trabajo desde el dia 02 junio hasta el
17 de junio del presente afo, debido a que he sufrido un accidente el cual me ha
generado lesiones que aun requiere reposo y tratamiento médico. Por
consiguiente, dejo el encargo de funciones de direccion al coordinador
pedagogico Prof. Luz Ordofiez Naira.

Adjunto el Certificado de Incapacidad Temporal por Trabajo (CITT)
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Sin otro particular, agradezco su atencién y apoy .,"‘ - 2 04 JUN 2025
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Atentamente,
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Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.lIl PUNO
CHTT No.: A-140-00013872-25
Acto Medico: 2647283
Servicio: B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre Asegurado: CONDORI CHINO LUCY DURBY
Doc. de Identidad: D.NLI 01339038
Autogenerado: 7601030CDCNLDO7
Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Contingencia: ACCIDENTE COMUN
Med, Control:
F.Prob. de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 02/06/2025
Fecha Fin: 17/06/2025
Total de Dias: 16
F.de Otorgamiento:  02/06/2025
DIAS ACUMULADOS

Consacutivos: 16

No Consecutivos: 16

PP.SS. Tratante MEDICO 65762

LOAYZA COILA CARLOS

RUC: 20406267190
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 116
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Usuario: LOAYZA COILA CARLOS ANGEL :
Fecha: 02/06/2025 Hora:  16:11:51 f A L
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