
 

 

 

SOLICITO: Consideración de mi Descanso 

Médico por Salud 

 

 

SEÑOR DIRECTOR DEL I.E.S.T.P.”MARCO” 

 

 Yo, LIZ ELIZABETH LUJAN GAGO con DNI Nº 20724653, domiciliado en el 
Jr. Grau Nº 342 – Tunan Marca - Jauja, con celular 935670758, correo 
electrónico lizlujangago8@gmail.com. Ante usted respetuosamente me 
presento y expongo:  
 
Que, habiendo sido intervenido quirúrgicamente en el Hospital ESSALUD el 
día 30 de enero del presente año y expedida por el médico mi Certificado de 
Incapacidad Temporal por salud. Solicito a usted que considere los 07 días de 
acuerdo al documento adjunto. Asi mismo incorporarme a mi centro de trabajo 
el día 19 de febrero del presente año.  
 

POR LO TANTO: 

Suplico a usted señor director acceder a mi solicitud por ser de justicia. 

 

ANEXO 

- 

 

Marco, 12 de febrero  de 2025 

 

 

______________________ 
LIZ ELIZABETH LUJAN GAGO 

DNI Nº 20724653 



 

 


