“Afio del bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia y de la
conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITO: Ampliacion de licencia con goce
de remuneraciones por motivos de salud a
partir de la fecha 19 de julio del 2024

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO- ILAVE.

Yo Candelaria Pacsi Catacora, identificada con
DNI 01219156, con domicilio en Aziruni Il
Etapa, Zona “A” Mz “L” Lote “15” TEPRO Av.
Las Begonias-Salcedo-Puno; docente de aula
de la I.E.P. N2 70214 de Rosario. Ante Ud. con
el debido respeto me presento y expongo lo
siguiente:

Qué, encontrandome delicada de salud y estando en reposo absoluto, orden
emitida por el médico especialista el cual esta encargado de mi salud, motivo por el cual
me dirijo a su digno despacho sefiora directora con el propdsito de solicitar,
AMPLIACION DE LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES POR MOTIVOS DE SALUD,
a partir de la fecha 19 de julio del 2024, conforme a las disposiciones vigentes en la
normativa correspondiente, posteriormente estaré regularizando el certificado de
incapacidad temporal para el trabajo; agradezco de antemano la comprensién y la
atencién prestada a mi solicitud, quedo a disposicién para cualquier informacién
adicional que puedan requerir, a la espera de una pronta respuesta, le envio un cordial
saludo.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted seiiora directora, atender a mi solicitud por ser justa y legal.

Documentos que adjunto:

- Informe de evaluacién médica — ley 26790
- Emisidn del Citt por la atencién en Cext

Ilave, 19 de Julio del 2024.
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Candelaria Pacsi Catacora.
Docente
[.E.P. 70214 de Rosario



VY EsSalud

e SRtisa ANEXO N° 4
INFORME DE EVALUACION MEDICA
I. DATOS PERSONALES DELL ASECURADC
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Datos del Paciente

Emision del Citt por la Atencion en Cext

Apellidos lomnires PACSI CATACORA CANDELARIA 07/08/2024
04461345€
DN 01218156 Sexo: FEMENINO Nra Historia 28704
Tipo de Sequr OBLIGATORIO Plan de Salud :
Parentesco ¢/T1 TITULAR Autogenerado : 6312070PSCACD04 Tipo de Paciente @ ASEGURADO ADSCRITO AL C.A.
Tipo Acraditacion Cobertura:
Acto Médico
Nomero : 2153518 Facha de Atencion : 18/07/2024
Area Hospitalana @ CONSULTA EXTERNA fa Ates GOA TMI2D
Profesional : O LUIS FERNANDO  Colegialire< 36332 zoalidad © NEUROCIRUGIA
Actividad Hozp. © dad Especifica CONSULTA MEDICA
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Datos para la Emision del CITT

Nomero de CITT 0 Fecha de Otorgamiento 19/07/2024

Diagndstico Principal 522.0 FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA
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PP.SS. Tratante : M 36332

+ SIGI: Asegurado en COMECI, NO se permite generar CITT
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