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ave, 27 de setiembre 2024,
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SENORA . Prof, (ra) Norka Belinda Ccori Toro
DIRECTORA DE UGEL EL COLLAO ILAVE
PRESENTE,
ASUNTO : Comunica licencia por salud de Prof. (ra) Jaqueline del
Rosario Caycho Bueno
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REFERENCIA  : Normas administrativas.

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial saludo a nombre
de la Institucion Educativa Emblematica “JOSE CARLOS MARIATEGUI" de
esta Ciudad de llave; el presente es para comunicarle Licencia por salud
de la profesora JAQUELINE DEL ROSARIO CAYCHO BUENO, conforme el
CIT N°® A-140-00017409-24, indicandose incapacidad para el frabajo
durante 1§ dias, desde 23 de setiembre al 07 de octubre del 2024.
Adjunto al presente copia del expediente 2185-2024 y CITT respectivo.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para renovarle mi
consideracion y estima personal.

Atentamente,

. Ravere bergas Mandy
OYRECTORA
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il.- DEPENDECNIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: LE
SENOR (A) DIRECTOR (A) DE LA EMBLEMATICA INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA ”JOSE
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l1l.- DATOS DEL SOLICITANTE:
APELLIDOS Y NOMBRES: Jaqueline del Rosario Caycho Bueno.

DNINro 01333590 CELULAR.950301307

iV.- DIRECCION:
Jr. Carlos Rubina Nro. 164 Ciudad de Puno

V.- FUNDAMENTO DEL PEDIDO: Que, por motivos de SALUD me he visto imposibilitada de asistir

1
{

a mi centro de trabajo, el dia lunes 23 y martes 24 de presente mes, para lo que adjunto mi

certificado médico de incapacidad laboral a partir del dia 23-09-2024 al 07-10-2024 como consta

en el documento.

Vi.- DOCUMENITOS QUE ADJUNTAN:

-Certificado de incapacidad temporal para el trabajo i

Vil.- LUGAR Y FECHA:

llave,25 de setiembre de 2024.
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Acto N adico:

Servicia
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' DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRAL JO

Nomb: » Asegurado:
Doc. dn Identidad:

CAYCHO BUENO JAQUELINE D=L ROSARI

D.N.L 01333590

Autog+ nerado: 6508270CCBNJ000C
Tipo d:« Atencion: HOSPITALIZACION
Contin jencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:
F. Prot. de Parto: )
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 23/09/2024
Fecha Fin: 07/10/2024
Total de Dias: 15
F. de Otorgamiento:  24/09/2024
DIAS ACUMULADOS

Consccutivos: 15

No Consecutivos: 0 {g’/&!i’;i ,:'—::?/
PRAN Tratante: . HERIGH . BOR1S B e ey

HUARACALLO TACURI ECKEL

RUC: 20406266207

CIRUJAND GENERAL . -ZAROSCOPICO
MASTER CIRUGIASARIATRICA ¥ METASOLICA
CMP. 80212 RNE 37742

OBSERVACIONES

Dias d Incapacidad T:mporal Acumulado: 18

Usuario:  HUARACAL O TACURI ECKEL MILAN
Fecha: 24/098/2024 Hora: 10:00:11
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