"Afio del bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Juniny Ayacucho"

SOLICITO: Cumplo con regularizar mi
Certificado de Incapacidad Temporal para el
Trabajo correspondiente a los periodos del 23
de agosto al 21 de septiembre y del 22 de
septiembre al 14 de octubre de 2024.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL-EL COLLAO- ILAVE:

Yo, Candelaria Pacsi Catacora, identificada con DNI N°
01219156, con domicilio en Aziruni Il etapa, zona “A”, Mz. “L”,
Lote “15” TEPRO, Av. Las Begonias-Salcedo-Puno, docente
de aula de la I.E.P. N° 70214 de Rosario. Ante usted con el
debido respeto me presento y expongo lo siguiente:

Que, habiendo solicitado previamente mi ampliacion de
licencia con goce de haber por razones de salud con cargo a regularizar y en cumplimiento de dicha solicitud, remito el
certificado correspondiente, por tal motivo mediante su digna autoridad sefiora directora, solicito se proceda la
regularizacion de mi Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT) correspondiente a los periodos
del 23 de agosto al 21 de septiembre y del 22 de septiembre al 14 de octubre de 2024 y se acceda a mi petitorio
conforme a la normativa vigente.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a usted, sefiora directora, atender mi solicitud por ser justa y legal.

llave, 18 de octubre de 2024.

Candelaria Pacsi Catacora
Docente
[.E.P. N° 70214 de Rosario
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Acto Medico:

Servicio: MED. CONTROL (MECO)

Nomibre Asegurado:  PACSI CATACORA CANDELARIA

Doc, de Identidad: LE. /DN 01219156

Autogenerado: B631207T0PSCACO04
Tipo de Atencion: REGULAR. CONSULTA EXTERNA

Contingencla: ACCIDENTE COMUN

Med. Control: 35037 MANRIQUE RIVAS KHARLA GIOVANNA
F. Prob, de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo: 23/08/2024

Fecha Fin: 21092024

Total de Dias: 30

F.de Otorgamiento:  17/10v2024

DIAS ACUMULADOS

Censecutivos: 18

No Consecutives: 166
PP.SS. Tratante MEDICO 36332

RUC: 20406266207 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumedado: 315
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Usuario: 01315094

Fecha: 1TNo204 Mora:  14:34:20
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Formudario 8003 -1 USUARIO

CIRTINCADC CC INCAPACICAD TEMPCRAL PARA EL TRABAJO

EESS: 140 - H W PUNO
el A-140-00018217-24
Acto Medico:
Servicio! MED. CONTROL (MECO)
Nombee Asegurado:  PACSI CATACORA CANDELARIA
Doc. de identidad: LE /DNL, 01219156
Autogenerado: 6312070PSCACDO4
Tipo de Atencion: VALIDACION
Contingencia: ACCIDENTE COMUN
Med. Controd: 35037 MANRIQUE RIVAS KHARLA GIOVANNA
F. Prob. de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 2200902024
Fecha Fin- 14/10/2024
Total de Dias: 23
F.de Otorgamiento:  18/10/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: n
Mo Consecutivos: 136
PP.SS. Tratante MEDICO B3

RUC: 20406266207 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acunwdado: 338§
Vier condiciones y/o restricciones en www. essalud gob pe

Usuariac 01315064
Fecha: 181072024 Horao 133649



