SRA. DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE

REFERENCIA:

Solicitud: Descanso por enfermedad

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

Yo, Jean Carlos Rojas Salamanca,
identificado con DNI N.2 71431849, con
domicilio en Pasaje Las Mercedes N° 280,
numero de celular 966547236 y correo
electréonico  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 N2 007-2024-DUGELEC, activa mi seguro en la veintena de julio, y habiéndome
contagiado de fiebre tifoidea en las Ultimas semanas, teniendo una recaida en los ultimos dias a
causa de la enfermedad. Solicito Descanso por enfermedad el dia viernes 12 de julio del presente

afo.

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

llave, 11 de julio del 2024

Jean Carlos Rojas Salamanca
Miembro de EICE de la UGEL El Collao

Anexo |: Examen médico y tratamiento



“Daniel Alcides Cowrridn”

NEMATOLOGIA RIOUEDIICA, PARKSTTOLOGLA MICROBISAOGIA (CRATIVOSL INMUNSSTRGLACLL
MARCATORLS TOMORALES, DOSAJC DC RORMONAS, ANALISIS DT CMBARAZD, ORINA Y CGTRSS.
Jr. Tacna 082 - Puno - Col: 882004240 - 851741007 - 910312334

Cuslidad y

—

-

Paciente:  Juan Carlos Rojas Salamanca Edad: 28 aios
Doctor (a): Hugo Barriga Rivera Mucstra:  Sucro

Anilisis Solicitado:  Reaccién De Widal.
RESULTADOS :

TIFICO“ 0 “: Positivo 1/160

TIFICO“H*“: Positivo 1/40

PARATIFICO “ A”:  Negativo.

PARATIFICO“B™: Negativo.

OBSERVACIONES : -










