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Aguz Blancz, 14 de marzo del 2023.
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ESNTC SEMTO CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARAEL
TRASLJO0.

Tzngo 2 agrado de drigrme 2 usted parz saludarie cordialmente y al mismo
eror TmsE 92 SU conocimienio ¥ de acuerdo 2 Iz referencial la solicitud de
MCLFLCIDLD TEWPORLL PARA EL TRABAJO solicitado por la2 profesora.
WAZLEW DEL AGUILA TENAZOA, Docente de nuestra LE. “Ramodn Castilia “del

Dsric o2 Aguz Bancz. 52 zdjuiz 2 presenta iz solicitud presentada por la parte
rMETsszls.

Sr ot z=iicuzn, me despido de usted no sin antes reiterarie las muestras

= ™ zEzeca corsdEracon y 2stimz personal
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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

Sumilla: Solicito Justificacion de inasistencia

SENORA: Marfa Felicita Asmat Ferndndez )
DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA RAMON CASTILLA

MARLENIDELAGUILA TENAZOA, identificada con
DNI N° 45063359, domiciliada en Jr. La Union S/N,
distrito de Tres Unidos, provincia de Picota v
departamento de San Martin, ante Ud. me presento
y digo:
Que, en mi condicién de docente contrata de Educacién secundaria en la Institucion
Educativa que Ud. dirige, amparada en el articulo 199° del Decreto Supremo N° 004-
2013-ED, Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial, SOLICITO justificacion de

las inasistencias a mis labores de docente, del dia 03 al 12 de marzo del 2023, por
cuanto adjunto el certificado de incapacidad temporal para el trabajo

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme a levy.

Agua Blanca, 13 de marzo del 2023

JLpar

MARLENI DEL AGUILA TENAZOA

DNIN® 45063359




Formulario 003 - |

URUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRARAJO

£ 8s: 279 - HU TARAPOTO

SLLLLL L A-279-00011266-23
st Madico: 1820441 -1

Servicie: 241 CIRUGIA GENERAL

Nombre Asegurador  DEL AGUILA TENAZOA MARLENI

Doc. de Identidad: D.AN.L 45063359
Autogenerado: SI22L0AITANODS

Tipe de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Controh

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicic: 03032023
Fecha Fin: 120372023
Total de Dias: 10
F. de Otorgamiento: (020372023
DIAS ACUMULADOS
Consecutives: 10
Nec Consecutives: B
PP.SS. Tratants MEDICO 43714
MOQUILLAZA RAMOS OWEN
RUC: 20187348341

OSSERVACIONES
Dizs de Incapacidad Temporal Acumulado: 16

Usizrnc:  MOQUILLAZA RAMOS OWEN INOE

Fecha 0L0372023 Hora:  11:20:00
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