
6"StsIERNC REGTONAL DE PUNO

&IRECCIéTd REGTONAI* DE ESUCÁCIdN PUNC

LINISÁ§ D§ 6E5TSóN EDUCATIVA LOCAT- EL COLLA§ - N[-AVÉ
"Aí{o deI Bicentenorio, de lo consolidcciór¡ de nuestra fndependencío, y

de ia conme.rnoroción de los heroicos bofcllos de iunín y A-rracuchc".

Ilave, 04 de junio del 2024

OF¡ClO n'¡' 020-2&24-DUGELC-DlEl ¡{' 302-"C"-l

SEÑORA : DTA. Í{ORKA EELINDA CCORI TORO, DIRECTORA DE LA UGE[- EL
cot_LAo.

DE : ELIZABETI-'! TICCINIA SEGURA
DTRECTORA (E) DE LA rEr N 302 CRUZANT

ASUT{TO : [-'lago alcance de Propuesta de reenrplazo Docerite para Efectos de
Fago por Licencia con goce por Salud.

RilF: RVI\4. fd' 0,$i -2c23-h4 iNEDU

Es gnato dirigirme a ud. para poner en su conoc¡miento que, la profesora

Giovana Betzabe Quispe Calizaya, Directora designada de ta lE! N" 302 Cruzani, he

presentado el Certificado de Xncapacidad Temporal de ESSALUD Puno, y

considerando la fecha de presentación del Expediente N'2024-86'10, vía TRAIMITAIVIE,

por ello de acuerdo a la nornra técnica (RVM. N" 081-2023-l\4lNEDL,l), se realiza [a

PROPUESTA DE REEMPLAZO DOCENTE PARA EFECTOS DE PAGO, al profesor

SANTOS VELASQUEZ CRUZ, a partir del día LUNES 03 al 07 de.junio del presente

año.

Sin otro particulan, aprovecho la oportunidacÍ para expresarie las

consideraciones nrás distinguidas y éxitos en slr gestión.

ADJUNTO:
FOTOCOPIA DE DNI
FOTOCOPIA DE TITULO DE PROFESOR

Atentamente,

ZABETI-{
Directora (e)
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Formulario 8003 - l U6UARIO

CENTFICADO DE INC.APACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: l¿to - H.l¡l PUNO

crrrlo., A-140{100i4150-24
Acto Sedico: 20863ú3

§ervicio; 831 CIRUGIA DE TORAX Y CARAQVASCULAR

ilornbre Asegurade:

&pc- de ldentidad:

Áutogerier*do:

OUI§PE CALIZAYP. GIOVANA BETZABE

0.N.¡. 41137180

800430oGSCtcCIo2

Tipo de Atencicn:

ücntingencial

Med. Control;

F. Frob. de Farto:

C0f\¡§Ul-TA HXTERruA

E¡¡FERMIDAD COfu{UN

PERIODO INCAPACIDAD

Fechs de lnlclo: A3lA6tZA24

Fecha Fin: 07lOAt?:O24

Total de Oias; 5

F. de Otorgamiento: 03/06/2024

DIA§ *CUMULABOS

Consecutivos: 5

No Consecutlvos: 27

FF.§*" Trateñte MEÜICÜ 46242
CALLOAPAZA PARI AtsEL

?ü4$826S?ü7R[,.IC:

üB§§RVAütCl'¡E§

§i¿s de lncapacidad T*nrporai Acurnt¡tada; 32

Usua¡io:
Fecha:

CALLSAPAZA PAñI ABEL
03106i2024 Hora: 10.22;10

\r


