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LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

llave, 13 de marzo del 2024.

QFICIO N 028 - 2024—DR’EP-UGEL—EC/DIES"JCM"I.

SENORA - Prof. {ra) Norka Belinda Ccori Toro
DIRECTORA DE UGEL EL COLLAO ILAVE
PRESENTE.
ASUNTO - Comunica licencia con Goce de remuneraciones dell
l ] Prof. ALFREDO NINA PUMA por salud.
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REFERENCIA - Exp. N° 0560 -2024-JCM.

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo
a nombre de la Institucion Educativa Emblemdtica “JOSE CARLOS
MARIATEGUI" de esta Ciudad de llave; el presente es para solicitarle el
reemplazo del docente ALFREDO NINA PUMA de la especialidad de
Ciencias Sociales, quien solicita licencia por motivo de salud (CITT A-140-
00011381-24), en su defecto se autorice cubrir Ia plaza mediante
propuesta directa conforme a Ley, dado que el docente tenga
ampliacién de licencia que se adjuntara oportunamente.
Sin ofro particular aprovecho la oportunidad para

renovarle mi consideracién y estima personal.
Atentamente,

JR. ICA Nro. 5SI0ILAVE  FONO: 051-552173 CELULAR: 951770625 -969101025
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ADNEOLIZE(;. BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y
ONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

Sumilla: Solicito Licencia por salud.

SENORA DIRECTORA-DE-bA-ES JOSE CARLOS MARIATEGUI DE ILAVE.

UGEL "L SWiLLAO" WAVE
*JOSE CARLCS 14ARIATESUI" - ILAVE o
B JOSE \CRUT ;r‘*l\;és ALFREDO NINA PUMA, identificada con DNI N
s 01232772, domiciliada en Urb. Chanu chanu 2da

FECHA :ueu. _ 12 L FEB 202’* Etapa Mz. B2-L1 de la ciudad de Puno, distrito de

e N £3 _|Puno, provincia y departamento de Puno, C.M. N°

1001232772, ante Ud. me presento y digo:
Exp. D860 rinwia: ._._ﬂ_. P

T QU e condicion (de docente nombrado de Educacién Secundaria en la
Institucién Educativa que Ud. dirige, amparada en el articulo 73° de Ley 29944, Ley
de Reforma Magisterial, y el articulo 198° del Decreto Supremo N° 004-2013-ED,
Reglamento de Ia Ley de Reforma Magisterial, SOLICITO a usted disponga se me
conceda la respectiva licencia por enfermedad a partir del 27/02/2024 al
15/03/2024 del presente afio para lo cual adjunto. Certificado de Incapacidad
Temporal para el Trabajo (CITT).

POR LO EXPUESTO:
A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme a ley.

llave, 28 de marzo del 2024

)LF*"EDO NINA PUMA
-="" DNIN° 01232772

NOTA:
- Adjunto Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).

- DNI
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Formulario 8og3 . )

EE.SS:

140 - H. PUNO
CITT No. :
Acto Medico: 1950001
Servicio:

CERTIFICADO DE INcAPACIDAD TEMPORAL PARA EL T

A-140-00011381-24

B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nembre Asegurado: NINA PUMA ALFREDO

Doc. de Identidad: D.N.I.

Astogenerado: 6212231NAPAADOS
Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Centingencia: ACCIDENTE COMUN
Med. Control:

F.Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: ~27/02/2024

Fecha Fin: 16/03/2024
Tatal de Dias: 8

F.de Otorgamiento: 27/02/2024
DS ACUMULADOS

Consecutivos: 18
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 33648

CHURATA RAMOS CARLOS

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado:

Usuario: CHURATA RAMOS CARLOS JACINTO

Fecha: 27/02/2024 Hora:
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