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MINISTERIO DE EDUCACION s )’
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO (27
@ A UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO - ILAVE { \ J
Minbsterio de Lducackin IEI N° 1320“' SAN JOSE \

NUPCRLICA DL PR =/

llave,10 de marzo del 2025
OFICIO N° 02-2025/ME/DREP/DUGEL-EC-DIEI-N°1320-SJ

SENORA  : Dra. Norka Belinda Ccori Toro
Directora de la Ugel el Collao

PRESENTE.-

ASUNTO : Remito Informe de asistencia mes de febrero de la IEI. 1320 “San

José”.

Mediante el presente tengo el grato honor de dirigirme a usted, con la
finalidad de hacerle el alcance del informe de asistencia de la Institucién Educativa
Inicial N° 1320 “San José”, correspondiente al mes de FEBRERO del 2025, para

cuyo efecto adjunto el archivo de Excel “asistencia” y “reporte consolidado” como
corresponde.

Hago propicia la oportunidad para expresarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente.
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Formulario 8003 - |

USUARIO

CERTIFICADOC DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.Ill PUNO

CITT No. : A-140-00011482-25

Acto Medico: 2506619 -3

Servicio: B31 CIRUGIA DE TORAX Y CARDIOVASCULAR
Nombre Asegurado: FLORES LLANOS LOURDES

Doc. de ldentidad: D.N.I. 41758699

Autogenerado: 8306210FRLNL0O0O7

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 06/03/2025
Fecha Fin: 20/03/2025
Total de Dias: 15

F. de Otorgamiento: 08/03/2025
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: ) 15

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 17337
QUISPE ZAPANA VIDAL

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 15

Usuario: QUISPE ZAPANA VIDAL AVELINO
Fecha: 08/03/2025 Hora: 09:21:11

- SIRLLAND
CIRUIANO DE TORAX Y C.V
cme 17337 /NE. 387914417
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