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SOLICITUD : Solicito licencia por motivos personales (salud).

CPC. FELIX CHURATA SANTUYO
Jefe del Area de Gestién Administrativa UGEL — EL COLLAO

JUAN QUISPE LUPACA
Especialista Administrativo | (Ofic. Personal) UGEL — EL COLLAO

Estimados Seriores:

Yo, LUIS CIPRIANI PANIURA QUISPE identificado con DNI. N2
01297617 y domiciliado en el Jr. Lambayeque N2 400 de la
ciudad de Puno, en mi calidad de Tesorero de la UGEL EL
COLLAO, con Cddigo de Plaza AIRHSP: 000176, Cddigo de
Plaza NEXUS: 1154111816N4 ante usted me presento y digo:

Por medio de la presente, solicito se me otorgue una licencia por motivos personales (salud) de
acuerdo con las disposiciones previstas en el régimen laboral Decreto Legislativo N.° 276, con base
en las normativas internas aplicables y conforme a lo establecido en la Resolucién Directoral N.°
001533-2024, que designa mi cargo como Tesorero en esta entidad.

Detalles de mi solicitud:

e Duracion solicitada: 03 dias. 17, 18 y 19 de diciembre del 2024.
e Motivo: Intervencién y recuperacidn de una cirugia menor (procedimiento crioterapia x V.
plantar 2da. S.), procedimiento ambulatorio (clinica particular).

Entiendo que esta licencia sera otorgada de conformidad con las disposiciones del Decreto Supremo
N.2 005-90-PCM vy otras normativas relacionadas. Estoy dispuesto a coordinar para garantizar la
continuidad de las labores en la oficina a mi cargo durante mi ausencia.

Agradezco de antemano su comprension y la atencidon a mi solicitud. Quedo atento a su respuesta
para coordinar cualquier accion adicional que sea necesaria.

Atentamente,
< A /
CPC. LUIST NIURA QUISPE
RESPONSABLE DE LA OFICINA DE TESORERIA
Cc.
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