
“Año del bicentenario de la consolidación de nuestra independencia y la conmemoración de 

las heroicas batallas de Junín y Ayacucho” 

                                                              SOLIICITA: LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES POR 

                                                                                  ENFERMEDAD 

SEÑORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO 

                                              Yo, ADRIAN MAMANI RAMOS, identificado con DNI N° 01872833, 

                                               actual Director designado de la IES PERÚ BIRF de la ciudad de 

                                               Ilave, con el debido respeto me presento y digo:   

Que, en fecha 22-02-2024 me constituí a la ciudad de La Paz, hermana República de Bolivia, 

con la finalidad de recibir asistencia médica especializada y acción de control sobre una posible 

infección en las vías biliares, ya que el año pasado durante el mes de febrero fui intervenido 

quirúrgicamente para destruir los cálculos depositados en el conducto colédoco (08 calculos  de 

14mm cada uno aproximadamente mediante el procedimiento CPRE y LITOTRIPSIA 

MECANICA DE CALCULOS, con lo que lograron extraer los 08 calculos y además la intervención 

a los tres(03) abscesos formados en el hígado mediante el catéter para el drenaje de la pus, 

como se puede ver ha sido una intervención muy delicado, por lo que, el médico a cargo me 

recomienda una asistencia de control cada semestre, razón que me obliga viajar a la localidad 

indicada el día miércoles en la tarde para estar presente el día jueves 04-04-2024 a las 7:00 am 

hora boliviana en el instituto Gastroenterológico Boliviano Japonés, tal como indica mi cita médica 

y luego de la evaluación esperaré los resultados, por lo que solicito Licencia con Goce de 

Remuneraciones por enfermedad los días jueves 04 y viernes 05 del mes en curso, caso de 

haber complicaciones estaré en comunicación con su Autoridad; también informo que dejo 

encargado la Dirección institucional a la profesora Silvia Rosario FARFAN CUBA. Para lo efecto 

adjunto: 

1.- Copia del carnet de citas médicas del Instituto 

2.- Factura de pago en el Instituto 

3.- Copia de resultados de RESONANCIA MAGNETICA 

4.-Copia de Informe médico 2023 (antecedente) 

5.-Copia de exámenes endoscópicos. 

                                                 Aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones 

más distinguidas y estima personal. 

                                                               Ilave, 27 de marzo del 2024. 

                                                            

                                                                

 

                                                             

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 







 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


