DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION SAN MARTIN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL- EL DORADO
INSTITUCION EDUCATIVA N° 0035 - BUENA VISTA
I PRIMARIA - SECUNDARIA
SAN MARTIN : TRABAJO-TECNOLOGIA

“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres”

Buena Vista, 21 de Junio de 2023

OFICIO N° 020 -2023 - D - L.E. N° 0035-BV

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

ASUNTO Remite expediente de licencia por salud de personal
Docente.

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarla
cordialmente en nombre de la |.E. N° 0035 del caserio Buena Vista y, al mismo
tiempo, hacer llegar para su tramite respectivo, la solicitud de LICENCIA POR
SALUD presentada a mi despacho por la profesora Mariela Vallejos Reategui,
docente contratada del area de Ciencia y Tecnologia de nuestra Institucion
Educativa la cual, segun consta en el Certificado de Incapacidad Temporal
expedido por el Hospital EsSalud de la ciudad de Tarapoto, tendria vigencia por
20 dias; del 07 al 26 de junio del presente afio.

Aprovecho la oportunidad para expresarle las muestras de mi
distinguida consideracién y estima.

Atentamente:
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“ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO”
SOLICITO: JUSTIFICACION DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

SENOR DIRECTOR: MELENDEZ GARCIA KIKE
DIRECTOR DE LA |.E 0035 BUENA VISTA

Yo, MARIELA VALLEJOS REATEGUI, identificada con DNI N° 70159436,
domiciliada en Buena Vista docente contratada del area de Ciencia y Tecnologia de
la I.LE 0035 Buena Vista, que usted dignamente dirige, con el debido respeto me

presento y expongo:

Que, por motivo de salud fui hospitalizada en el Hospital Es Salud - Tarapoto, el dia
07 de junio hasta el 12 de junio del presente afio no pude estar presente en mi
centro de trabajo, el dia 12 de junio del presente afio fui dada de alta, a lo cual el
médico tratante me otorgo 14 dias de descanso médico, desde el 13 de-junio hasta
el 26 de junio del presente afio, por la cual solicito a UD. Se justifique mi inasistencia
de dichos dias.

Por tanto, pido a Ud. Acceder a mi pedido.

Adjunto Certificados De Incapacidad Temporal para el Trabajo

Buena Vista, 15 de junio del 2023

MARIELA VALLEJOS REATEGUI
DNI: 70159436
DOCENTE



1316/23, 12:45 EsSalud - Sistema Integrado de Gestion de incag
Farmulario 8003 - I USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAIOD

EE.SS. : 279 - H.IT TARAPOTO
CITT No : A-279-00014104-23
Acto Médico : ‘
Servicio : MED. CONTROL (MECO)
Nombre Asegurado ¢ VALLEJOS REATEGUI MARIELA
Doc. de Identidad  ': DNI 70159436
Autogenerado: * 9007140VLRTMO0S8
Tipo de Atencidn * REGULAR. HOSPITALIZACION
Contingencia : ENFERMEDAD COMUN
Med. Control : 20336 RIOS RUIZ BESSY AMANDA
F. Prob. de Parto ;
PERIODO INCAPACIDAD ;
Fecha de Inicio : 07/06/2023
Fecha de Fin 1 12/06/2023 ) Is
Total de Dias e
F. de Otorgamiento  : 13/06/2023 £\ ,
DIAS ACUMULADOS / ‘]\ /
Consecutivos - R ey R« VRPY ) [
. % D ----------------
No Consecutivos 0 o'; 2. B:i:." 20,;}:0113
. RED 1 AS!STENC!AL TARAPO'IO
PR.SS, Tratante : MEDICO 37054 Es

RUC: 20187348341 - UND. DE GESTION EDUCATIVA LOCAL SAN MART

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Ter'nporal Acumulado : 23
Ver condiciones y/o restricciones er www.essalud.gob.pe

Usuario: 01156904
Fecha: 13/06/2023 Hora: 12:42:30




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

EE.SS: 279 - H.Il TARAPOTO

CITY N, : A-279-00014093-23
Acto Medico: 1987166 -7

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL
Nombre Asegurado: VALLEJOS REATEGUI MARIELA
Doc. de Identidad: D.N.L 70159436
Autogenerado: 9007140VLRTMO008

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 13/06/2023 1
Fecha Fin: 26/06/2023
Total de Dias: 14
F. de Otorgamiento:  13/06/2023
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 14

No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 37054

GRANDEZ ARMAS MARIO
RUC: 20187348341

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 17

Usuario:  GRANDEZ ARMAS MARIO
Fecha: 13/06/2023 Hora: 11:10:55



