GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION
Unidad de Gestién Educativa Local El Dorado

ELADIO TAPULLIMA 17 DE AGOSTO DEL 2022

SOLICITA: LICENCIA POR INCAPACIDAD
CAUSADA POR ACCIDENTE
COMUN.

OFICIO N° 0023-D-1.E N°429.E -T.-2022
SENORA: DIRECTORA DE LA U.G.E.L - EL DORADO

Maria Carolina Pérez Tello
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con domicilio legal en el Jr. Los Andes 630 Del Distrito de Morales, Provincia y
departamento de San Martin, actual directora en funcién/Docente, de la |.E.429
-Eladio Tapullima., Distrito de San Jose De Sisa.

Ante usted con el debido respeto me presento v expongo: Que
encontrandome delicado de salud, solicito a usted se me conceda la respectiva
licencia por incapacidad causada por accidente comun a partir del 12/08/2022 al
31/08/2022 del presente, para lo cual adjunto el certificado de ES SALUD..
Esperando su comprensién y sabiendo de su gran espiritu de solidaridad con
las personas que necesitan, me suscribo de usted agradeciéndole de

antemano.

NOTA: - Adjunto Certificado de Incapacitada temporal
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Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. 1 279 - H.II TARAPOTO

CITT No : A-279-00016768-22

Acto Médico :

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado  : GARCIA FASABI MARIA NICIDA

Doc. de Identidad : LE./DNI 44019724

Autogenerado: ' B8612300GCFAMO02

Tipo de Atencidn ' REGULAR. EMERGENCIA

Contingencia ! ACCIDENTE COMUN

Med. Control © 20336 RIOS RUIZ BESSY AMANDA

F. Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio . 10/08/2022

Fecha de Fin : 11/08/2022

Total de Dias o2

F. de Otorgamiento  : 12/08/2022

DIAS ACUMULADOS /

Consecutivos : 2 7

No Consecutivos L :
Dra.-éess.\; A-.-Fii-(;s .....

PP.SS. Tratante : MEDICO 51773 e O i,

RED ASISTENCIAL TARAPOTQ
A Essalud

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

OBSERVACIONES :
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 2
Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 01156904
Fecha: 12/08/2022 Hora: 15:03:23



Formulario 8003 - |

USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. 279 - H.II TARAPOTO
CITT No A-279-00016850—22
Acto’Médico
Servicio MED. CONTROL (MECO)
Nombre Asegurado GARCIA FASABI MARIA NICIDA
Doc. de Identidad LEE/DNI 44019724
Autogenerado: 8612300GCFAMO02
Tipo de Atencién REGULAR. CONSULTA EXT| ERNA
Contingencia ACCIDENTE COMUN
Med. Control 20336 RIOS RUIZ BESSY AMANDA
F. Prob. de Parto
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio ¢ 12/08/2022
Fecha de Fin 31/08/2022
Total de Dias 20
F. de Otorgamiento 15/08/2022
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos 22 - S
No Consecutivos 0 Dra. Bessy . Rios. uiz
Cmp 2033¢
MEDICO ONTROL
PP.SS, Tratante MEDICO 51773 RED ASISTENCIAL TARAFOTO
Ada EsSatua

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

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 22
Ver condiciones y/o restricciones en Www.essalud.gob.pe

Usuario: 01156904
Fecha: 15/08/2022

Hora: 15:00:33



