SOLICITO: PERMISO POR SALUD

MG. ELSA LUISA AQUINO CASTRO
DIRECTORA GENERAL DEL L.E.S.T.P. “MARCO”

Yo, DANIEL ANGEL GAMARRA CASTILLO identificada con D.N.I.
N° 21263745, con domicilio en el Jr. Yauyos N° 119-Urb. La
Alborada-El Tambo-Hyo, con celular 986258449 y correo electronico
dgamarrac@iestpmarco.edu.pe, en calidad de  personal
administrativo — secretaria Il de esta institucién, me presento ante su
Despacho y digo:

Que, sintiendome mal de salud el dia de ayer 08-05-23 me apersone
a ESSALUD para atenderme, donde me otorgan DESCANSO del 07-
05-23 al 13-05-23 e indican vigilar SAR L86% - COVID, por lo que
solicito el descanso correspondiente y adjunto los documentos
sustentatorios.

POR LO EXPUESTO:

Solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia.

Marco, 09 de mayo del 2023

£ i SETUIENTAS
[T | ALk
Lic. Daniel GAMARRA CASTILLO
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1 PARACETAMOL S0 MG
: 10:TB < Para 3 Dias >

CETHIENAIS MG

10:TB < Para 3 Dias >

1 TAB VO/8 HS/3. DIAS,

3 ACETR.CISTEINA 200 MG

 9:SOB <Para3Dias>
200 MG VO/8 HS/3 DIAS




