SUMILLA: SOLICITA LICENCIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO- con goce de remuneraciones
{dias 1y 2 de mayo 2024).

Con conocimiento del Jefe de Personal v Jefe de AGP

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE

ANGEL BALCONA BALCON, con DN 01308430, con domicilio real en el Jr. Los Claveles s/n
de la ciudad de Puno; ante usted con atencién digo:

Que recurro a su Despacho, en mi condicién de Especialista en Educacién: Ciencias
sociales del Area de Gestion Pedagdgica de la UGEL EL COLLAO, a fin de solicitar LICENCIA POR
INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO, con goce de remuneraciones, los dias 1 y 2 de mayo
del 2024. Conforme al documento que‘adjunto en atencidn por emergencia, el mismo que certifica mi
incapacidad laboral.

Por lo expuesto

A usted, sefiora Directora se tenga por solicitado, en tiempo y forma, para su
conocimiento que corrgspopeld, para su tramite legal.

................. N (AN

\
ANGEL BALLCONA BALCON
specialistq en Educacion
EL COLLAO

W




Formulario 8003 -1 USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.IIl PUNO

GETT Mo,z A-140-00013146-24
Acto Medico: 2046240

Servicio: B41 CIRUGIA GENERAL
Nombre Asegurado: BALTONA BALCON ANGEL
Doc. de Identidad: D.N.L 01303430
Autogenerado: 6902281BCBCAD05

Tipo de Atencion: EMEERGENCIA

Contingzncia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha d2 Inicio: 01/05/2024
Fecha Fin: 02/03/2024
Total de Dias: 2
F. de Otorgamiento:  01/03/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 2
No Corsecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 820686
CERPA PAREDES EDITH
RUC: 20406266207
OBSER'/ACIONES

Dias de Incapacsidad Temporal Acumulado: 110

Usuario. CERPA PAREDES EDITH
Fecha: 01/05/2024 Hora:  11:44:30




