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“Afio de la unidad, la paz y el desarrollo”

SANTA ROSA, 13 de Julio del 2023

OFICIO N°014-2023-GRSM/DRE-SM/UGEL-D/I.E.N°408-S.R.

Seiior:
MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: INFORME SOBRE REGULARIZACION DE
LICENCIA DE LA PROFESORA, ZULLY DEL PILAR
CUBAS SAUCEDO
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Tengo el agrado de dirigirme a usted, para saludarle
afectuosamente, y al mismo tiempo hacer de su conocimiento.

Dando tramite a la solicitud presentado por la profesora, ZULLY DEL PILAR
CUBAS SAUCEDO, profesora de aula de la IEI N° 408, Santa Rosa, Solicita
licencia por salud, a partir del dia JUEVES 15 al MIERCOLES 21 de junio del
2023, lo que es procedente atender e informar.

Debo precisar que la profesora, justifica su inasistencia con documentos
probatorios, detallo los documentos, con la finalidad de oficializar su licencia por
salud con goce de haberes.

ADJUNTO:

v" SOLICITUD DE INTERESADO

v CERTIFICADO MEDICO

v' BOLETAS DE ATENCION

v" INFORME DEL DIRECTOR DEL PLANTEL

En espera de su atencion; valgame la oportunidad para expresarle las muestras
de consideracion y estima personal.

Atentamente
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~ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO"
SOLICITO LICENCIA CON GOCE DE HABERES POR SALUD.

SENORA DIRECTORA DE LA I.E.I N 408 SANTA ROSA.

MARTHA LUZ MAQUERA PAREDES

ZULLY DEL PILAR CUBAS SAUCEDO; identificada con DNI 16788735 profesora de aula de4yde
5 anos de la LE.I. N 408 que usted dignamente dirige me presento para solicitarle lo siguiente:

1.-Licencia con goce de haberes por motivos de salud segun el certificado médico que expide
ESSALUD.

2.-Me encuentro hospitalizada en el hospital Il TARAPOTO.

3.Estare regularizando mi situacién laboral ni bien me expida el certificado medico e
incorporandome.

Por lo expuesto:

Es justicia que espero alcanzar sefiora directora.

Atentamente.

ZULLY DEL PILA CEDO

DNI 16788735

- O, r‘,:wp’.';,-r
‘_",._’CILV‘.'i.:[':_’PI'bf Wartha Luz Mague;
Lo ALY
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Formulario 8003 -1 AUDITORIA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 279 - H.Il TARAPOTO
CITT No.: A-279-00014221-23
Acto Medico: 2000538 -3
Servicia: C11 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
Nombre Asegurado: CUBAS SAUCEDO ZULLY DEL PILAR
Dac. de Identidad: D.N.L 16788735
Autogenerado: 7707190CASCZ008
Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
_ Med. Control:

F. Prob. de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 15/06/2023
Fecha Fin: 21/06/2023
Total de Dias: 7
F. de Otorgamiento: 17/06/2023
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 7

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 76894

BARBA RIOS BRAULIO

RUC: 20187348341
OBSERVACIONES CIE-10: 1. N93.9 2.
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 16

Usuaria:  BARBA RIOS BRAULIO SERGIO

Fecha: 17/06/2023 Hora: 10:48:07
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Usuario Impresion:  BARBA RIOS BRAULIO SERGIQ
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KsSohud Servicias ve Sakid Inteligenies - WAS 9.0

H.II TARAPOTO
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unuunsu:::uo EGRESO - (ALTA ADMINISTRATIVA)
Salir Area: HOSPITALIZACION ;
= Control de Pacientes Datos del Paciente T T R e B 5
| )Orden Internamiento Apefidas y Narmbres : CUBAS SAUCEDO ZULLY DEL FILAR Fedha de Vigendia : 070772023
Pre-Internamientn ‘Doc. de ldentidad : DML 16788735 Sexo: FEMENINO Neo Historia Cinica : 251157
Interramiertn Autogenerado : 7707190CASCZ008 . Tipo de Padente : ASEGURADO EMERGENCIA
Transterenc Servicio Acto Médico
Y Cambio de Cama Nizmero - 2008533 Fecha de AtendiGa 150672023
Egresas 'Tipa de Seguro : OBLIGATORIO Plan de Salud
Extormo de Egresas Parent=sm of Thular © TITULAR Edad en Ix Atencion ASATOMZID
(Y cons saspratizados " Area Hospitalaria ; HOSP{TALIZACION Especialidad : GINECOL. Y OBSTETR.
—JRegstro Atenciones Profesional Assencial: Colegiata: LR Cobertmrr . .
ey eiue Batos del Intemamientn
Epicr s/ infos Ats i Servicia C11 GINECOL. Y OBSTETR. Estacion 02 GINECOLOGIA
Marit. Defunciones : -
i i Camax Servico GINECOL. Y OSSTETR. Estacion GINEOOLOGIA Habitadon 225 Cama B
! Uamada a Famikiares  Whicacion SR o PR D A e -
UConmaum D S T S A e g e e e e S e e e =
‘C]laowmmud Datos del Egreso
Alta Medica: Profesianal Medico BARBA RIOS, BRAURIO SERGID Fecha 17/06/2023 Hora 10:34

, Observadion
L- DIETA BLANDA + LAY
2.- RETIRO DE VIA SALINIZADA
3.- ACIDO TRANEXAMICO 250 MG VO CADA 8 HRS X 7 DIAS
5.~ MEDROXIPROGESTERONA 5 g VO CADA 12 HRS X 5 DIAS
: 6.~ IBUPROFENO 400 MG VO C/ 12 HRS POR 3 DIAS
{ 9- OV
10~ ALTA CON INDICACIONES
! |SEEXPLICA SIGNOS DE ALARMA
[CONTROL POR CONSULTORIO EXTERNO DE GINECOLOGIA BN 10 DIAS
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“ANO DE LA UNIDAD LA PAZ Y EL DESARROLLO”

INFORME DE LICENCIA N* 01 2023/GRSM/UGEL-E.D-JEI-N408-S.R.

DATOS DE SOLICITANTE:

1.1 APELLIDOS Y NOMBRES : ZULLY DEL PILAR CUBAS SAUCEDO
1.2 DNI

16788735
1.3 CARGO ACTUAL : DOCENTE
1.4 ILLEE / LUGAR :408 SANTA ROSA
1.5 NIVEL : INICIAL
DATOS DE LA LICENCIA:

2.1 VIGENCIA Y NUMERO DE DIAS : Inicia la Licencia el JUEVES 15-06-
2023 culmina el miércoles 21-06-2023 N° de dias 07
2.2 MOTIVO DE LA LICENCIA

2.3 FECHA DE LA SOLICITUD

2.4 FECHA DE AVISO CON OTRO DOCUMENTO
2.5 DOCUMENTO QUE ADJUNTA

: por salud
:15-06-2023

: solicitud, certificado médico, recetas.

PROPUESTA DEL DIRECTOR: ANOS MESES DIAS

3.1 CON GOSE DE HABERES: | ‘; ’ | 07 .

3.2 SIN GOSE: ] 1 ,
[ ] || ‘

| |
L

3.3 SIN GOSE ~ PRESENTACION EXTEMPORANEA DE SOLICITUD:
3.4 TOTAL DIAS: 07

RECORD DE LICENCIAS SOLICITADAS DURANTE EL ANO:

N° Ord. N° DE DIAS FECHA MOTIVO
DEL AL
01 07 15-06-2023 21-06-2023 SALUD
ANEXOS:

SANTA ROSA 13 DE JULIO DEL 2023
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"‘Prof Martha Luz Maguefa paredas
DIRECTORA
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