SOLICITUD: JUSTIFICA USO DE LICENCIA POR
SALUD CON CITTs.

SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO — PUNO

Yo, Marleny Aurelia Callohuanca Sdnchez, identificada
con DNI N° 01216327, Especialista de Educacién en el
Area de Ciencia y Tecnologia.

Por medio de la presente, me dirijo a usted con el fin de adjuntar formalmente los
documentos (CITTs) por los permisos solicitados por motivos de salud, correspondiente a
los dias 04 al 05 de noviembre del 2024, que me obligaron a pedir atencion médica
imposibilitando mi asistencia a mi centro de labor habitual.

Adjunto a la presente, los documentos emitidos por ESSALUD que acreditan mi atencién
médica durante el periodo mencionado: CITTs : A-140-00018700-24 (dias 04 y 05 de
noviembre) y A-140-00018752-24 (dia 6 de noviembre)

Agradezco su comprensidn y espero contar con su autorizacion para justificar mi ausencia.

Atentamente,

Ilave, 08 de noviembre del 2024
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Formulario 8003 - |

USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
EE.SS: 140 - H.lIl PUNO
CITTNo. ¢ A-140-00018700-24
Acto Medico: 2324893
Serviclo: AB1 MEDICINA GENERAL
Nombre Asegurado: CALLOHUANCA SANCHEZ MARLENY AURELIA
Doc. de ldentidad: D.N.L 01216327
Autogenerado: 6542020CLSCMO005
Tipo de Atencion: EMERGENCIA
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD o
Fecha de Inlcio: 04/11/2024
Fecha Fin: 05/11/2024
Total de Dias: 2
F. de Otergamiento:  05/11/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 2

Mo Consacutivos: 0

PP.SS, Tratante MEDICO 91565

PUMA ZEA CYNTIA

RUC: 20406266207
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 13

Usuario: PUMA ZEA CYNTIA KATERINE
Fecha: 05/11/2024 Hora: 16:33:08

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
EE.SS: 140 - H.IIl PUNO
CITT No. A-140-00018752-24
Acto Medico: 2329713
Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL
Nombre Asegurado: CALLOHUANCA SANCHEZ MARLENY AURELIA
Doc. de Identidad: D.N.I. 01216327
Autogenerado: 6512020CLSCMO005
Tipo de Atencion: EMERGENCIA
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 06/11/2024

Fecha Fin: 06/11/2024
Total de Dias: 1 ?
F. de Otorgamiento: 06/11/2024

DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 3

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 51307

LAZO GAMERO VICTOR

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 14

Usuario: LAZO GAMERO VICTOR ISMAEL
Fecha: 06/11/2024 Hora: 22:13:42

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

