Direccion Regional de Institucién Educativa Primaria
Educacion de Puno ~ N270320 de Siraya

“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Siraya, 7 de mayo del 2024

OFICIO N° 020-2024- DREP/DUGEL-EC/DIEP. N°70320-S.

SENOR : Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
ASUNTO : REMITO SOLICITUD DE AMPLIACION DE LICENCIA
POR SALUD CON GOCE DE HABER DEL PROFESOR ADALBERTO TOMAS
CAXI LUPACA
REFERENCIA : RVM N° 081-2023-MINEDU

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con la finalidad de poner en su
conocimiento que, la Direccién de la IEP N° 70320 de Siraya, reitera y remite la solicitud de
ampliacién de licencia por salud con goce de haber del profesor Adalberto Tomas CAXI
LUPACA a partir del 24 de abril al 09 de mayo tal como indica el certificado de incapacidad
temporal. Por lo cual se procederd a la propuesta de ampliacién de contrato de acuerdo a la

norma.

Remito adjunto a la presente, la solicitud de licencia, el certificado de
incapacidad temporal.

Sin otro particular aprovecho de la oportunidad para expresar mis
consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente
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Ao detl Bicentenarnis, de la condolidaciin de nuestra Tudependencia, y de la
coumemenacion de las benaicas batallas de Qunin y Ayacuchs”

SOLICITO: Licencia por incapacidad
Temporal.

SENORA DIRECTORA DE LA IEP Nro 70320 DEL CENTRO

POBLADO DE SIRAYA.

Yo, Adalberto Tomas CAXl LUPACA,
identificado con DNI Nro. 01781857,
profesor de aula de nuestra institucion
primaria Nro. 70320 que usted dignamente
dirige. Ante ud. me presento y expongo lo
siguiente:

Que por motivos de salud, es que me dirijo a
ud. sefiora directora, con la finalidad de solicitarle, mi licencia por
incapacidad temporal, tal como consta mi certificado de inciapacidad temporal
para el trabajo, emitido por ES SALUD , de fecha 24 de Abril del presente afo
lectivo, para lo cual adjunto mi certificado de incapacidad.

POR LO EXPUESTO;

A usted sefiora directora, ruego acceder a
mi peticién por ser justo y legal.

Siraya, 24 de abril del 2024.

DNI.Nro 01781857.




Formulario 8003 -1 UsuARIc
CERTIFICADD DE INCAPACIDAD TEMPORAL BARE EL TRABAJG

EE.58: 140 - Han PUNG

CITT Ne. - A 43-93&?2953@%

Acto Medice - 2034832

Servigic: Bg ORTOPEDIL v TRAUM»‘%TQLGGW

Nombre Aseguraup: CAX LUPar, ADALBERETO TOMAZ

Doc. de identigag- Dok 01781857
Alttogeneragr- 8212081 ClLAADDE
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Tipe de Atencion CONSULTA EXTERNA
Contingencig- ACCIDENTE COMUN

bed. Contras-

F. Pmb. e Parte:
S
PERIODO INCAPACIDAD M

Fecha de Inicie: 2470412004
Fecha Fin» 08/05/200¢
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CHURATA RAMOS CARLOS
RUC: 20408266207
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