

INFORME N° 22-TMM-IESTP MARCO
A 		:DIRECTORA DEL IESTP MARCO.
Atención :	 Guitierrez Cangahuala Jesus R.
 Jefe De Unidad Administrador Del Istp – Marco 

De		: Manyari Mendoza Tatiana
		Docente del IESTP- Marco 
Asunto	: Justificación .
Fecha 	: Marco 16 de setiembre del 2024

Mediante el presente reciba un cordial saludo, el presente informe es justificar mi inasistencia al IESTP MARCO por motivos de salud .

Mi persona se encuentra delicada de salud – ASMA  y tras haber presentado un crisis  que me llevo a ingresar por emergencia al ESSALUD de Jauja incapacitándome para poder asistir a mi centro de trabajo el día 16 de setiembre, en tal sentido adjunto copia de parte de clases como medio probatorio.



  Esperando acceda a mi petición me despido de usted.


 
 
 
 
 
___________________
 
 
 
 





-------------------------------------
Manyari Mendoza Tatiana
Dni :46355141
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Formulario 8003 - |
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

USUARIO

EE.SS: 311 - POL. JAUJA

e A-311-00011466-24
Acto Medico: 430188

Servicio: AC1 MEDICINA INTERNA
Nombre Asegurado:  MANYAR|I MENDOZA TATIANA
Doc. de Identidad: D.NLIL 46355141
Autogenerado: 9004260MYMDTO001

Tipo de Atencion:  EMERGENCIA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:
F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 16/09/2024
Fecha Fin: 17/09/2024
Total de Dias: 2

F. de Otorgamiento:  16/09/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 2

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 62546
SEDANO VALENTIN CYRO

RUC: 20188468706

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 2
Usuario:  SEDANO VALENTIN CYRO KHAN
Hora 11:54.09

Fecha 16/09/2024
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Nombre Asegurado: ~ MANYAR| MENDOZA TATIANA
Doc. de Identidad DN 46355141
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