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OFICIO N° 015 -2025- ME-DREP-DUGELEC-CETPROI/D.

SENORA ; Dra. Norca Belinda CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
EL COLLAO-ILAVE.
ATENCION: JEFATURA DE PERSONAL.

PRESENTE. -

ASUNTO - ELEVA SOLICITUD DE CERTIFICADO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL DE DOCENTE ESPECIALIDAD DE COMPUTACION
Guido Hipdlito FLORES BARRIGA.

REF. : NORMAS ADMINISTRATIVAS.

Es grato dirigirme a su digna autoridad educativa con la finalidad expresarle
cordial saludo a nombre del centro de educacion técnico productiva de Ilave(CETPROI); y al
mismo tiempo poner de conocimiento y consideracion lo siguiente:

Que, el docente Guido Hipdlito FLORES BARRIGA de especialidad computacion e
informatica, se encuentra mal de salud para laborar en el centro de trabajo.

Por lo que, se recepciond solicitud de permiso con el expediente N° 00102-
2025 y el certificado de incapacidad temporal del 10 de marzo al 12 de marzo del presente; por lo
que, adjunto la solicitud, el certificado de incapacidad temporal, para los tramites que corresponda
de acuerdo a Ley,

En espera de contar con su valiosa atencion que el presente merezca. Es
propicia la oportunidad para reiterar las consideraciones mas distinguidas.

iPor una educacion para el trabajo!

Atentamente,

/ tor E. Flores Chambl
Mgtr. Hector R

DIRECTO

HEFCH/DCETPROI
fpe/Sec

Cc/Arch.
CEL.917390277



“Aiio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITQ: Permiso laboral

por Incapacidad Temporal del
10 al 12 ESSALUD

Seiior director del CETPRO Ilave.

— nrmléﬂﬂgg%% M YO, Guido Hipélito Flores Barriga, identificado con
g ﬁmgn m&&mnnm DNI: 01317904 y domiciliado en la Av. £l Sol N° 1609 de
-—-——____——_-__ )
C BES la Ciudad de Puno, Docente del CETPRO Ilave, en la
T T Q.Q.(..?..?r. ........ . .
Exp. especialidad de Computacion e Informatica, ante usted me
B Foho m‘g“m&
_11..1 ...... presento y expongo:
O Firma

Que, habiéndome atendido en ESSALUD solicito permiso laboral Por

Incapacidad Temporal para el Trabajo desde el Lunes 10 al 12 tal como certifica el

Certificado médico que anexo a la presente y me vere imposibilitado de poder asistir al centro
de trabajo por lo que solicito se justifique mi inasistencia laboral.

POR LO EXPUESTO:

Solicito a Ud. Sr. director del CETPRO [lave, acceder a mi peticién por
ser de ley.

Ilave, 10 de Marzo del 2025

CuiH, ¥ ores ¥ riga
Prof. Computacion e inl‘onniﬁcgo
13692-p-pRey




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

EE.SS: 140 - H.lll PUNO

CITT No.: A-140-00011502-25

Acto Medico: 2510918

Servicio: B41 CIRUGIA GENERAL

Nombre Asegurado: FLORES BARRIGA GUIDO HIPOLITO
Doc. de Identidad: D.N.L 01317904
Autogenerado: 7108131FRBRG006

Tipo de Atencion: EMERGENCIA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 10/03/2025

Fecha Fin: 12/03/2025

Total de Dias: 3

F. de Otorgamiento:  10/03/2025

DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 3

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 38947
MENDIGURI PAREDES PEDRO

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 57

Usuario;. MENDIGURI PAREDES PEDRO MARIO
Fecha: 10/03/2025 Hora: 09:28:11




