
SOLICITO: PERMISO 02 DIAS POR 
INCAPACIDAD TEMPORAL 
PARA EL TRABAJO 

 
MG. ELSA LUISA AQUINO CASTRO  
DIRECTORA GENERAL DEL I.E.S.T.P. “MARCO” 
 
Yo, ANA LUISA RAMOS CÓRDOVA identificada con D.N.I. Nº 

40178479, con domicilio en el Jr. Parra del Riego Nº 1265 – El Tambo 

– Huancayo, con celular 964001653 y correo electrónico 

analuisaramoscordova29@gmail.com, en calidad de personal 

administrativo – secretaria II de esta institución, me presento ante su 

Despacho y digo: 
 

Que, habiendo sido atendido por urgencia en el Policlínico de 

EsSalud en la ciudad de Huancayo el día de hoy 10 de setiembre del 

2024, y a la vez atendida en Medicina General quien me otorgo 

descanso medico por 02 días, siendo los días 10 y 11 de setiembre 

10 y 11 de setiembre del presente. 

 

Por lo que solicitó permiso para los días 10 y 11 de setiembre del 

2024; adjunto certificado por incapacidad temporal para el trabajo. 

 

POR LO EXPUESTO: 
 

Solicito acceder a mi solicitud por ser de justicia. 

 

Marco, 10 de setiembre del 2024 
 
 
 

 
 

_________________________________ 
ANA L. RAMOS CÓRDOVA 

D.N.I. Nº 40178479 
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