SUMILLA: SOLICITA  LICENCIA EN VIA
REGULARIZACION POR INCAPACIDAD TEMPORAL

(DIAS JUEVES Y VIERNES 16 Y 17 DE ENERO DEL
2025)

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO — ILAVE

(CON ATENCION DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS)

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

Que, por tener una emergencia de salud en traumatologia y
siendo atendido el dia 14 de enero del 2025, en atencién médica particular, se me ha
concedido descanso médico los dias 16417 de enero del 2025, conforme se tiene al
diagndstico y firma del Dr. Vladin},}—r/Neira Marin, expedido en Certificado Médico N°
62232 de fecha 16 de enero del/2025, situacién que justifico mi inasistencia en via
regularizacién por incapacidad temporal los dias 16 y 17 de enero del 2025.

POR LO EXRUESTO

A usted sefipr Directora, conforme el visto de mi Jefe inmediato,
se sirva remitir al Jefe de Recursos Humanos, para los fines que justifico mi inasistencia
en via de regularizacién. |,

\
llave, 280 de enéro del 2025.

st
/
ANGEL BAI:ONA BALCON
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CERTIFICADO MEDICO

Consejo Regional XIV Puno
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Dr. Viadimir N. Neiva Marin —
TRAUMATOLOGO CP hedel
HOSPITAL /1 ESSALUD < RAJLE
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