
Solicitud: Descanso por enfermedad 

SRA. DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO – ILAVE  

REFERENCIA: 

SR JEFE DE AREA DE GESTION PEDAGOGICA- UGEL EL COLLAO – ILAVE 

 

Yo, Jean Carlos Rojas Salamanca,  

identificado con DNI N.º 71431849, con 

domicilio en Pasaje Las Mercedes Nº 280, 

numero de celular 966547236 y correo 

electrónico jean.71rojas@gmail.com, 

miembro del Equipo Itinerante de 

Convivencia Escolar de la UGEL El Collao 

ante usted me presento y expongo lo 

siguiente.  

 

 Que, siendo imposible entenderme en el ESSALUD, pues mi Contrato Administrativo de 

Servicios Nº 007-2024-DUGELEC, activa mi seguro en la veintena de julio, y habiéndome 

contagiado de fiebre tifoidea en las últimas semanas, teniendo una recaída en los últimos días a 

causa de la enfermedad. Solicito Descanso por enfermedad el día viernes 12 de julio del presente 

año. 

 

Pido se acceda a mi solicitud por ser justa y legal.  

 

       Ilave, 11 de julio del 2024 

 

 

 

______________________________ 

Jean Carlos Rojas Salamanca  

Miembro de EICE de la UGEL El Collao 

 

 

Anexo I: Examen médico y tratamiento  

 

 



 



  



 


