“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: Ampliacion de licencia con goce de
haberes por motivos de salud.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA AGROPECUARIO CANGALLI

Yo, Edwin CHOQUEHUANCA GERONIMO,
Identificado con DNI. 01875049, docente de la
Institucion Educativa Agropecuario Cangalli area
de Matematica, domiciliado en Jr. 29 de setiembre
N° 630 de ciudad de llave. Ante usted digo lo
siguiente:

Que, teniendo la necesidad de ampliar mi licencia
con goce de remuneraciones por motivos de salud segin CITT. N° A-140-00018421-24 que
finalizara el 09 de noviembre del 2024, otorgado por el médico de la especialidad de ORTOPEDIA
Y TRAUMATOGIA, Es salud — Hospital 111 Puno. Es por esta razén acudo a su despacho para
solicitar la ampliacion de mi licencia arriba mencionada puesto que no podre asistir a mi centro de
labores para tal efecto se adjunta los documento sustentatorios.

POR LO EXPUESTO:
Solicito a usted sefior director acceder a mi peticion por ser legal.

SE ADJUNTA:
v’ Certificado de incapacidad temporal para el trabajo
v Copia de DNI

Cangalli, 27 de octubre del 2024.
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Prof. Edwin CHOQUEHUANCA GERONIMO
DNI. 01875049




Formulario 8003 - 1 USUARIO
CERTIFICADO DE INCAFACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.IIl PUNC

CITT No. : A-140-00018421-24

Acto Medico: 2312642

Servicio: B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre Asegurado: CHOQUEHUANCA GERONIMO =ZDWIN
Doc. de ldentidad: D.N.I. 01875049
Autogenerado: 7608021CQGOEDD2

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ACCIDENTE COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIUDO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 25/10/2024
Fecha Fin: 09/11/2024
Total de Dias: 16
F.de Otorgamiento: 25/10/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 31
No Consecutivos: 44
PP.S8. Tratante MEDICO 42365
ESPINOZA PARI JANET
RUC: 20406266207
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 307

Usuario: ESPINCZA PARI JANET LOURDES
Fecha: 25/10/2024 Hora: 15:03:14
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