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

llave, 27 de junio del 2024.

OFICIO N° 011-2024-D/IEP N° 70350-P.

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO- ILAVE.
DRA. NORKA BELINDA CCORI TORO

ASUNTO . informe sobre licencia por salud y enfermedad de la
profesora Yesen Maribel Cutipa Pilco.
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Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarle y al
mismo tiempo comunicar, que la Prof. Yesen Maribel Cutipa Pilco docente de
esta Institucion presento a la direccién del plantel solicitando la Licencia con
por salud por 29 dias a partir del dia miercoles 26 de junio hasta el 24 de julio,

para mayor informacion se adjunta al presente:
e Solicitud de licencia
e Copia de DNI

e Certificado medico

Sin otro particular aprovecho la ocasién para reiterar las
consideraciones mas distinguidas.

Atentamente,




» Ao del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITO LICENCIA POR SALUD Y
ENFERMEDAD

PROF. JOSE PILCO FLORES.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 70350 — “PICHINCUTA”
Yo, Yesen Maribel Cutipa Pilco, identificada con DNIN°®
70113242, domiciliada en Jiron ica N° 300 del Distrito
de llave, Provincia El Collao, Departamento de Puno.
Ante Ud. me dirijo con el debido respeto a exponer lo
siguiente.
Que, actualmente desempeifio funciones como docente contratado a cargo del primer y segundo grado en la
Institucion Educativa Primaria N° 70350 “Pichincuta”.
Considerando mi estado de salud, solicito respetuosamente que se me otorgue licencia por enfermedad durante
los dias indicados en mi Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo N° A-140-00014934-24 que indica
Fecha de inicio: 26/06/2024 - fecha fin: 24/07/2024 (29 dias). Dado que me encuentro bajo tratamiento en el
servicio: AG3 Oncologia Médica.

Durante mi ausencia, ruego se atienda oportunamente a los estudiantes sin retrasar su avance académico.
Adjunto a esta solicitud mi documento de identidad (DNI) y el CITT para su revision.
POR LO EXPUESTO.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud, por ser justa y legal.

llave, 27 de Junio del 2024

DNIN° 70113242
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Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - HLI PUNO

CITT Ro.: A-140-00014934-24
Acto Medico: 2128927

Servicio: AG3 ONCOLOGIA MEDICA
Nombre Asegurado:  CUTIPA PILCO YESEN MARIBEL
Doe. de Identidad: D.NLE 70113242
Autogenerado: QZOQGGOCIF‘CYOM

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Contingencia: ENF Ravi:uAD COMUN

Med. Control:
F. Prob, de Parte:

PERIODO INCAPACIDAD . o
Fecha de Inicio: 26/06/2024 Y
Fecha Fin: 24/07/2024 N Aeie?
Total de Dlss: ,.—‘.\\é \ V‘:(Q}Aiﬁ’mv

E. de Otorgamiento: 26/06;2024@?/ 35§§ '

DIAS ACUMULADOS 9‘5
Cancacufivaea: 2a O ("O\G e“‘
No Consecutivos: 61

PP.85. Tratante MEDICO 36087

VARGAS NINA JUAN

BUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulade: 90

Usuario:  VARGAS NINA JUAN CARLOS

AR IS = 5 15

Fecha: 26/08/2024 Hora:



