INSTITUCION EDUCATIVA “RAMON CASTILLA"
AGUA BLANCA - EL DORADO - SAN MARTIN
“Ano del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Agua Blanca, 03 de octubre del 2022.

OFICIO N° 119-2022-1.E.”R.C”-AB/D

SENORA:

Maria Carolina Pérez Tello
Directora de la UGEL El Dorado.
San José de Sisa. -

ASUNTO : REMITO JUSTIFICACION DE INASISTENCIA POR PERIODO DE
INCAPACIDAD.

Tengo el agrado de dirigirme a usted para saludarle cordialmente y al
mismo tiempo hacer de su conocimiento y de acuerdo a la referencia; la solicitud
de JUSTIFICACION DE INASISTENCIAS POR PERIODO DE INCAPACIDAD
TEMPORAL PARA EL TRABAJO, de la profesora Cintia Vanesa Dominguez
Chujutalli- docente del area de inglés, se adjunta SOLICITUD.

Sin otro particular, me despido de usted no sin antes reiterarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,




SUMILLA: REMITO INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAIO.

PROF. MARIA FELICITA ASMAT FERNANDEZ

DIRECTORA DE LA I.E. RAMON CASTILLA-AGUA BLANCA

Yo, CINTIA VANESA DOMINGUEZ CHUJUTALLI, identificado/a con DNI N261743556,
domiciliado EN JIRON LA OROYA MZ F LOTE 2 A BANDA DE SHILCAYO, con teléfono

953636174, profesor por horas de la especialidad de INGLES — FRANCES ante usted con
el debido respeto me presento y expongo:

Que, por motivos de salud no pude asistir a mi centro de labores el dia jueves 29 y

viernes 30 de Setiembre del 2022, presentando mi certificado de incapacidad temporal
para el trabajo de los dias correspondientes.

Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser de justicia.

AGUA BLANCA 03 DE OCTUBRE DEL 2022

s

CINTIA VANESA D INGUEZ CHUJUTALLI

DNI N261743556

DOCENTE



CERTIFICADO DE INCAPAGIDAD re a*mﬁm PARA EL Trwaa ,@,

L EESS: : 278 . 4.1l TARAPOTO

cTTNe . A-279-00046464-22

Aclo Medicoe: ?,i 056G .4
Serviclo: B4 CIRUGH QE?\%EE?%’:?\L

«(

Kembre Asegurade:  DOMINGUEZ CHUJUTALL i CINTIA VANESA

Doc. de ldentidad: DN 517435586

Autogeneradao: GAORZANDICICHOT

Tipo de Atencion: EMERGENRTIA

Contingencia:  ACCIDENTE COMUN

Med. Contrel:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPAC!DI\D

Fecha de Iniclo!

Fecha Fin:

Total de Dias: 1

F. de Otorgamiente:  30/0%/2022

DIAS ACUMULADODS

Conscculivas: 1

No Consecutives: 2

PP.SS. Tratante MEDICO 78650

SANCHEZ BARRERA CRISTIAN
RUC: 20187348341
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