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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO Resolucién Ministerial N° 318-2010-ED A

ot
Jr. Santa Barbara N° 420; Teléfono 505513/ 335784

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

llave, 17 de junio del 2024

OFICIO N° 085-2024-D.EIES”NSC”|

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO : ADJUNTA CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL
TRABAJO A FAVOR DE LA PROF. BARRA RAMOS ELIDA MARINA,
DOCENTE DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL
CARMEN”.

REFERENCIA : OFICIO N° 065-2024-D.EIES"NSCI.

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de llave,
asi mismo alcanzarle los certificados de incapacidad temporal para el trabajo, presentada por la
profesora ELIDA MARINA BARRA RAMOS, DNI 01237051, que a continuacién se detalla:

- CITT N° A-140-00014009-24. Periodo de incapacidad: 29-05-2024 al 04-06-2024.
- CITT N° A-140-00014246-24. Periodo de incapacidad: 05-06-2024.

Se adjunta los certificados para adicionar a la solicitud de licencia con goce de
haber por motivos de salud, que la indicada docente ha solicitado desde el 22 de mayo al 06 junio del
2024 (presentado a la UGELEC mediante Oficio 065-2024-D.EIES”NSC’I). Se adjunta los documentos
respectivos, para su tramite administrativo.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

1 ﬁ BRIO J. QUISPE LLANG
omsccmj e Eg/iRECTOR

% EMBLEMATICO 1.E.S.

Q’re‘fi‘\w fsmA SEROAA DEL CARMEN"

GJQLI/D.EIES’NSC”]
Arch.
c.C.



SUMILLA: REGULARIZACION DE CERTIFICADO MEDICO

SENOR DIRECTOR DE LA IES NUESTRA SENORA DEL CARMEN - ILAVE

Yo, Elida Marina Barra Ramos, identificada con DNI
N°01237051, con domicilio real en e JR
INDEPENDENCIA 350 INT 3, en la ciudad de Puno con
respeto me dirijo a usted y digo:

L S

Debido a la condicién de salud en la que me encontraba, le hago llegar la justificacion a partir

del dia 29 de mayo al 5 de junio, para lo cual adjunto los certificados de incapacidad temporal pare €l trabajo
emitidos por ESSALUD..

Por io cual solicito dar tramite correspondiente a la presente peticion y oforgar
la licencia por incapacidad temporal.

POR LO EXPUESTO:

Ruego & usted acceder a mi peticién por ser de justicia. -~ 3

™ Puno, 6 de junio del 2024

ELIbAMARINA BARRA éAMOS

DNI 01237051



29/5/24,10:10 EsSalud - Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades

$
formulario 8003 - 1 USUARIO

CURTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

BESS, : 140 - H.IIT PUNO

CIT1 No : A-140-00014009-24

Acto Mddico :

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado : BARRA RAMOS ELIDA MARINA

2oc. de Identidad : DNI 01237051

Autogenerado: : 6208070BRROE002

{ipo de Atencion : REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia :  ENFERMEDAD COMUN

Med. Control : 52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

i~ Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

f-echa de Inicio 1 29/05/2024
fecha de Fin . 04/06/2024

lotal de Dias 7

i~ de Otorgamiento 1 29/05/2024
DIAS ACUMULADQOS

Consecutivos ;14

No Consecutivos 00

PR.SS., Tratante ;. MEDICO 24217

RUC: 20406266207 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 44
Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 40387880
techa:  29/05/2024 Hora: 10:09:35




Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICAD(: DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.sS: 140 - H.l PUNO

CITT o, : A-140-00014246-24
Acto Medico: 2101147

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL
Nombre Asegurado: BARRA RAMOS ELIDA MARINA
Doc. de Identidad: D.N.I 01237051
Autogenerado: 6208070BRROEN02

Tipo de Atencion: EMERGENCIA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 05/06/2024
Fecha Fin: 05/06/2024
Total de Dias: 1
F. de: Otorgamiento: 05/06/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 15
No Consecutivos: D
PP.38, Tratante MEDICO 48542
FLORES PORTUGAL JULIO
RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias: de Incapacidad Temporal Acumulado: 45

Usuzrio: FLORES PORTUGAL JULIO CESAR
Fecnqa: 05/06/2024 Hora:  11:53:42




