SOLICITO: Licencia Con Goce De Haber por
Salud de 14 al 28 de Octubre de
2024.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL EL COLLAO

Yo Rogelio PACOHUANACO CHINO
identificado con DNI 01799394,
domiciliado en el centro poblado
Chipana, del distrito de Pilcuyo,
provincia El Collao, departamento de
Puno. Ante Ud. respetuosamente me
presento y expongo:

Que, en mi calidad de trabajador de apoyo en la oficina de abastecimiento, de
su prestigiosa institucién. Solicito Licencia Con Goce De Haber por Salud de 14
al 28 de Octubre del presente afno, ya que me encuentro incapacitado temporal
para el trabajo, para lo cual adjunto Certificado de incapacidad temporal para el
trabajo N° A-140-00018205-24.

Sin otro particular

ANEXO: Adjunto al presente:

1.- Certificado de incapacidad temboral para el trabajo.
POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme alley.

Chipana, 18 de Octubre del 2024

DNI N°01799394



Formulario 8003 - | USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.Il PUNO

SATE ble: | A-140-00018205-24

Acto Medico: 2293282 -5

Servicio: B41 CIRUGIA GENERAL

Nombre Asegurade: PACOHUANACO CHINO ROGELIO
Doc. de ldentidad: D.N.L 01799394
Autogenerado: 6405031POCNROO0O

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 14/10/2024
Fecha Fin: 28/10/2024
Total de Dias: 16

F. de Otorgamiento:  18/10/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 15

No Consecutivos: 3

PP.SS. Tratante MEDICO 31286
CACERES JARA ANDRES

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 131

Usuario: CACERES JARA ANDRES MIGUEL
Fecha: 18/10/2024 Hora: 10:25:18



