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SEÑORA : DIRECTORA DE I.A UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO : ELEVA SITUACIÓN LABORAL DEL SR. cESAR AUGUSTo coNDoRI
AGUILAR, PERSONAL DE SERVICIO DEL COLEGIO EMBLEMATICO-NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN'.
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Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle tlegar un cordialsaludo á
nombre del corporativo del Colegio Emblemático "Nuestra Señora del Carmen'de la ciudad de llave,
así mismo alcanzarle los actuados de la situación laboral del Sr. CESAR AUGUSTO CONDORI
AGUILAR, DNI N' A1312751, personalde servicio de la IE, de acuerdo alsiguiente detalle:

PRIMERO. - Que, con fecha 23 de octubre del 2024, el indicado servidor ha
sido hospitalizado, conforme se observa en la constancia de hospitalización. Luego con fecha 31 de
octubre del2Q24, se le otorga CITT N'A-140-00018601-24, indicando periodo de incapacidad desde
el 231 1012024 al 161 1 1 12024 (25 días).

SEGUNDO. - Que, según elexpediente N' 1931 de fecha 04 de noviembre 2024,
solicita justificación de inasistencia y además acompaña el CITT detallado en el primer punto; en
consecuencia, entendiéndose como Licencia con goce de haber por motivos de salud. Finalmente se
eleva los actuados para que se emita el acto administrativo.

sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal

Atentamente,
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"Año del Btcelltenatlo, de la consol¡riación de nuestra lndependencra, \' de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin v Avacuclro"

ESCRITO N.' tA1-2024.

SUMILLA :Justificacióndeinasistencia.

SEÑOR DIRECTOR DE LA IN§TITUCION EDUCATIVA SECUNDARIA ..NUESTRA SEÑoRA DEL

CARMEN" .ILAVE.

CESAR AUGU§TO CONDORI AGUILAR, identificado

con D.N I N." 01J12/51, d0mtctttado en ur0anlzacton

del Carmen [ilz. "C" L.t" 4, distrito de llave, provincia de

El Collao y deparlamento de Puno, Ante Ud., con el

debido respeto me presento y digo:

Que, conforme lo establece ei artículo 2' inciso 20 de Ia Constitución Política dei Estado, acudo ante su

distinguida autoridad con la finalidad de saludar y a la vez de justificar las inasistencias por parte del

recurrente, ello obedece por mi delicado estado salud y conforme se puede verificar del Certificado de

lncapacidad Temporal Para el Trabajo, de fecha 31 de octubre Ce 2024, expedido por el Dr. Nilton Amalfi Cruz

l¡c0na y otros documentos que acompaño a la presente soliotud para que se tenga conocimiento y se tenga

por justificado mis inasistencias; esto obedece por motivos estrictamente de salud y de acuerdo al régimen

laboral que me encuentro solicito amparar la presente.

pOR t.O EXPIIFST0: Pidn a rsted señor direcfnr

atender la presente solicitud

ANEXCIS,
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1-8. Copia rnforme de alta.

'l -C. Constancia de hospitailzación

Ilave, 04 de noviembre de 2U24.
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USUARIOFormular¡o 8003 .l

CERTIFIGADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL -PARA EL TRABAJO

EE,S§: 140 - il.ll¡ PUNO

.crrriro.: ¡{.14t.ü001960{ -24
Aclo liedico: 2308732 - 4

§ervicio: BA1 UROLOGIA GENERAL

Nombre Asegurado:

Doc. de ldentidad:

Autogenerado:

CONDORi AG,JILAR CESAR AUGUSTO

D.N.t. 01312751

6703301CDAtco05

Tipo rie Atencion;

Conüngencia:

Mcd. Control:

F. Pmb. de Parto:

HOSPITAL¡ZAC¡CN

ENFERI\/IEDAB COh4UN

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de lnicio: 2il1112024

Fecha Fin: 1611112024

Tolal de Días: 25

F. de Otorgamiento: 3111Q12024

D¡,AS ACUMULADO§

Consaculiyos; 25

No Gon¡eculivos: 0

PP,SS. Tratahte MEDTCO 63077
CRUZ TICONA NILTON

20406266207RUC;

OBSERVACIONES

Dias de lncapacidad Temporal Acumulado 40

Usuario:
Fecha:

CRUZ TICONA NILTON AMALF]
3111Ci2424 Hcra: "13:46;10
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