all W

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”

San José de Sisa, 01 de marzo del 2022.

OFICIO N° 027 - 2022 - DRE-UGEL-D - L.E. N° 0660 — “JRV” /S.J.DE SISA.

SENORA :  PROF.MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO :  REMITE SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABERES.

Me es grato dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente a nombre de la direccién,
personal docente, administrativo, padres de familia y alumnado en general de la I.E N° 0660” JRV”,
del distrito de San José de Sisa, provincia de El Dorado y region San Martin y al mismo tiempo
manifestarle.

Que, con fecha 25-03-22 recibi la solicitud de licencia sin goce de haberes del personal de Servicio
Bruno MOZOMBITE CABRERA, quien, solicita dicho derecho por encontrarse incapacitado para el
trabajo, para cuyo sustento presentd el certificado expedido por Essalud de Tarapoto con vigencia del
18-03-22 al 26-03-22, Razon por la cual remito dicha solicitud, para que lo conceda lo solicitado segun
corresponda.

Acompafio al presente la solicitud de licencia y el certificado de incapacidad temporal para el trabajo.

Sin otro particular me suscribo de Ud. no sin antes reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente,




SOLICITA LICENCIA CON GOCE DE HABERES POR INCAPACIDAD
PARA EL TRABAJO

SENOR: PROF. EMILIANO RUIZ CUBAS

DIRECTOR DE LA I.E N° 0660 “JORGE RUIZ VEINTEMILLA”

Yo, BRUNO MOZOMBITE CABRERA, identificado con DNI N°
00897486, trabajador de servicio de la I.E. que dignamente dirige, ante
Ud. con el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos de encontrarme mal de salud y como
consecuencia de ello imposibilitado para realizar mis actividades laborales,
solicito a Ud. licencia con goce de haberes por incapacidad temporal para
el trabajo del 18-03-22 al 26-03.22 para cuyo sustento acompafio mi
certificado expedido por el Hospital Il de Tarapoto

Espero acceder a mi solicitud por ser de justicia,

San José de Sisa, 25 marzo del 2022.

BRUNO MOZOMBRE CABRERA
SOLICITANTE



Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS 279 - H.Il TARAPOTO

citTlo. : A-279-00013091-22

Acto Redico: 1385096

Servitio: AC1 MEDICINA INTERNA

Nomire Asegurado: MOZOMBITE CABRERA BRUNO

Doc. {e Identidad: D.N.L 00897486

Autogenerado: 6610191MOCRB005

Tipo ¢e Atencion: EMERGENCIA

Conthgencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Sontrol:

F. Prcb. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fechade Inicio: 18/03/2022
FechaFin: 26/03/2022
Totalde Dias: 9
F. de Dtorgamiento:  25/03/2022
DIASACUMULADOS

Consecutivos: 9

No Qonsecutivos: 0

PP.S}. Tratante MEDICO 71009

MENDOZA CHERO MIRTHA

RUC: 20187348341
OBSERVACIONES

Dias fe Incapacidad Temporal Acumulado: 9

Usuaio: MENDOZA CHERO MIRTHA MOARLES
Fecha: 25/03/2022 Hora: 08:48:13




