GOBIERNO REGIONAL DE SAN MARTIN
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL- EL DORADO S e
INSTITUCION EDUCATIVA N2 0272- “ANDRES REATEGUI REATEGUI”

COD. MODULAR INICIAL 1204668 - PRIMARIA 0303594

“ANO DEL FORTALECIMIENTO DE LA SOBERANIA NACIONAL”
San José de Sisa, 20 de abril del 2022

OFICIO N2 050-D- I. E. I. N - 0272 -“A. R. R” S. J. $/2022.

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

ASUNTO : REMITE SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABER
DE LA PROFESORA ROSA MERCEDES REATEGUI VALLES.

Es grato dirigirme al despacho de su digno cargo para saludarle a nombre de
todos los estudiantes, padres, madres de familia y trabajadores de la I.E. N2 0272
“Andrés Reategui Redtegui”, de esta ciudad San José de Sisa, al mismo tiempo
manifestarle que, con fecha 20 de abril un familiar de la profesora Rosa Mercedes
Reategui Valles, identificada con DNI N° 00917467, presenté su solicitud de licencia con
goce de haberes, por 20 dias; a partir del 19/04/2022 hasta el 08/05/2022.

Aprovecho la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Adjunto:
1) copia de la solicitud.
2) certificado de incapacidad temporal.
3) copia del DNI de la solicitante.

Jr. Independencia S/N — Cdra. 4 — San José de Sisa Teléf. 950 882 490
E-mail: rnapoleon942@hotmail.com



SOLICITA: LICENCIA CON GOCE DE HABERES

SENOR:

Prof. RODOLFO JESUS OBLITAS LOPEZ

DIRECTOR DE LA I.E. 0272 “ANDRES REATEGUI REATEGU!I”
SAN JOSE DE SISA. -

De mi consideracion

REATEGUI VALLES - ROSA MERCEDES,
identificada con DNI N° 00917467 y con domicilio en el Jr. Nereo Cabello S/N del
Distrito de San José de Sisa, ante usted con el debido respeto que se merece
me presento y expongo:

Que, encontrandome delicada de salud en la ciudad
de Tarapoto y a la fecha con Diagnéstico Reservado, recurro a solicitarle Licencia
con Goce de Haberes a partir del 19-04-2022 al 08-05-2022, haciendo un total
de 20 dias y adjuntando el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo
N°® A-279-00013558-22 del servicio de Neurocirugia.

POR LO EXPUESTO:

Serior Director, ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia que espero
alcanzar.

Tarapoto, 19 de abril de 2022.

REATEGUI VALLES ROSA MERCEDES
RECURRENTE

C.C.
Archivo



Formulario 8003 -1 AUDITORIA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 279 - H.Il TARAPOTO

LMD A-279-00013558-22

Acto Medico: 1414841

Servicio: B61 NEUROCIRUGIA

Nombre Asegurado: REATEGUI VALLES ROSA MERCEDES
Doc. de Identidad: D.N.L 00917467
Autogenerado: 5805030RTVLRO08

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 19/04/2022
Fecha Fin: 08/05/2022
Total de Dias: 20
F. de Otorgamiento:  19/04/2022
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 37
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 42666
GARCIA VILLAVERDE JOSE
RUC: 20187348341
OBSERVACIONES CIE-10: 1. G911 2

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 86

Usuario: GARCIA VILLAVERDE JOSE LUIS
Fecha: 19/04/2022 Hora: 14:16:23

Usuario Impresién: GARCIA VILLAVERDE JOSE LUIS
Fecha de Impresién: 19/04/2022 14:16:29
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