SOLICITO: Licencia por motivos de salud

SENORA DIRECTORA DE LA IES “Francisco Bolognesi”.

Jorge Almanza Uruchi, identificado con DNi
40424088, Docente por hs de la IES “Francisco
Bolognesi” y con domicilio en Av. Victor Arce
Franco Nro 824 de la Provincia de Yunguyo. Ante
Ud. Me presento y expongo lo siguiente:

Que, en mi condicion de Docente nombrado de la IES “Francisco Bolognesi” ¢p. Sanquira, pongo
en conocimiento que el recurrente es familiar directo de mi esposa Lucy Durby Condori Chino,
quien a sufrido un accidente de gravedad, por lo cual se ha hospitalizado para la cirugia y
tratamiento ,en tal sentido por motivos de agravamiento de su salud que atraviesa; me veoen
la necesidad de no acudir a la Institucion por la gravedad de su estado situacional de mi esposa,
Por tal motivo se Solicita a su despacho la Licencia por motivos de salud de familiar directo ,

conforme a la norma vigente.

En la presente se adjunta algunas evidencias para la intervencién de cirugia de mi esposa y en

lo posterior se regularizara con el certificado medico de incapacidad temporal de su salud,

emitido por el médico tratante Por lo Expuesto:

Seguro de contar con vuestra amable atencion y entender sobre la situacion del percance de
salud que se tiene, se ruega A ud. SraDirectora. recepcionar mi petitorio y dar el proveido

correspondiente por considerarlo justo y legal.

Yunguyo- 02 de Abril del 2025

lt'c.Jl/orge Almanza Uruchi

C/c. DNI Nro.40424088
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medicamentos anestdsicos mas convenientes, conforme al critenn ded

1Sidare necesana o juicio de los médicos tratantes y @ disponer de cualgiser Sipa u
TERITRAT como resuitado de la cirugia
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Higramado para crugla LAPAROSCOPICA. sstoy  plenamente conclents de gue ésia pueda ser
vancional o abierta de acuerdo al criteric médico especializado, por consguienta acepto deha

PORLOTANTO

En K wncente y voluntana iuego de haber escuchado las explicaciones que me han faciitado v dando e a Ja
FELORCON que hain) mostrado el flos médicos (5) que me ha(n) atendido permitiendome realizar todas las cbservaciones
y habiendo logrado actarar todas mis dudas y preguntas que plantee, en la brevedad que amerila mi caso sn haber sido

N persuasion, ni manipulacion, es que Si NO otorgo mi consentimiento para que se realice ias
wopuesta. Firmando en presencia de testigos.
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INFORME MEDICO
PACIENTE : CONDORI CHINO LUCY DURBY
EDAD : 49 afios
PROCEDENCIA : PUNO !
FECHA DE ATENCION :31 de MARZO del 2025 /
LUGAR DE ATENCION : Clinica Pro salud (Puno — Pera) ~

MEDICO TRATANTE  : Dr. CARLOS LOAYZA (TRAUMATOLOGO)

Paciente refiere que presento accidente de transito, luego presento dolor y limitacién funcional
en brazo derecho, acude a evaluacién, para tratamiento definitivo.

EXAMEN FISICO : )
Brazo derecho: se evidencia edema, deformidad, dolor a la palpacion, limitacién funcional de
rangos articulares.

Rayos x de Humero derecho: fractura multifragmentaria desplazada de humero proximal
derecho

IMPRESION DIAGNOSTICA

FRACTURA MULTIFRAGMENTARIA DE HUMERO PROXIMAL DERECHO POR ACCIDENTE
DE TRANSITO

INDICACIONES
- Se hospitaliza el dia 31 de Marzo, se indica exdmenes pre quirdrgicos y riesgo
cardiovascular.
- Se interviene quirtrgicamente el dia 31 de Marzo 2025 , se reahzg REDUCC!ON .
CRU ENTA+ OSTEOS!NTES!S

- Controi en4dia para curacion de henda retiro de puntos en

ICO EIRUJANO
EDIA Y TRAUMATOLOGIA

CiAR 6071 RNE, 32333

CAR@'

. S i Atentamente. ORT

* wwcinicaposalucps

051-774948 | 944 435000
prosaludadmision@gmail.com
rendo26@hotmail.com

: @ Jr. José Carlos quotegm N° 253 Barrio Bellavista, Puno - Peru
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o de la necupenacion g comsolidacion de la ecomomia peruana”

SOLICITO: Permiso por Onomastico.

SENORA DIRECTORA DE LA IES. ”Francisco Bolognesi”.
Yo, Jorge ALMANZA URUCH]I, identificado con DNI N°
40424088, docente nombrado en la IES. ”Francisco
Bolognesi” , y con domicilio en Av. Victor Arce Franco
Nro. 824 del Distrito y Provincia de Yunguyo, ante Ud.
Respetuosamente me presento y digo:

Que en mi condicién de docente nombrado en la Instituciéon que Ud. preside, y al amparo de
las normas vigentes como: DS.N° 004-2013-ED ,Reglamento de la Ley N° 29944, articulo 199
(permiso con goce de remuneraciones) en el enciso f dice: el profesor tiene derecho de descanso
fisico en el dia de su onomdstico, en tal virtud SOLICITO permiso el dia miércoles 23 de abril y
afo en curso por celebrarse el dia de mi onomastico ,para lo cual adjunto mi copia de DNI.

POR LO EXPUESTO :

A Ud. Sra. Directora solicito acceder a mi peticion por ser un derecho que por ley me
corresponde.

Sanquira, 23 de Abril del 2024.

ATENTAMENTE:

Lic}. )6rg/e Almanza Uruchi
/./ DNI Nro. 40424088






