INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES

ReSOIUCiéﬂ No. 602-Ap-76

Lima, L1 _de_ OCTUBRE de 197.6__

Visto los Expedientes de Registro N9s. 6985 y 7328 de
don Marino GARCIA RCDRIGUEZ por los que solicita licencia por En-
fermedad.

CONSIDERANDO

L A Que el recurrente justifica su peticién con les requi
' sitos de Ley para obtener la licencia solicitadaj

De conformidad con lo dispuesto por el Artfculo

s 52 =
- de la Ley N2 11377 y Articule 372 del Decreto Ley N2 20555; y

i

De acuerdo con los Informes emitidos por el Servicio
de Medicina RED, la Oficina Central de Administracién y la opinién
favorable de la Direccidén Ejecutiva;

SE RESUELVE

Artfcule Unico.- CONCEDER a don MARINO GARCIA RODRI -
GUEZ, Chofer, Grade VII Sub-Grado 2 de la Oficina Central de Admi
nistracién-Unidad de Abastecimiento y Servicios Auxiliares, VEIN-
TITRES (23) dfas de licencia por Enfermedad, con goce {ntegre de-
Haber, desde el 1? hasta el 23 de Setiembre de 1976.

0CA/UP
DGdeA/maju.

GUILLER
jete del INRED
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INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION 7 saz
EDUCACION FISICA Y DEPORTES 5940
' (INRED) 04 0CT 1976
LIMA-PERU

ESTADIO NACIONAL
TRIBUNA SUR 3ER. PISO
CASILLA 2243 - TELEFONO 329177
DIRECCION CABLEGRAFICA: INRED

INFORME N¢ 3 _ocA/uP-76

A : DIRECCION EJECUTIVA

DE : JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE
ADMINISTRACION.

ASUNTO : Licencia por Enfermedad

Marine GARCIA RODRIGUEZ
FECHA Lima, Octubre 12 de 1976

Tengo el honer de dirigirme al -
Despacho de su Superior Cargo, a fin de elevar a
su consideracién, un proyecto de Resolucién Jefa
tural sobre la peticidén de don Marino GARCIA RO-
DRIGUEZ solicitando VEINTITRES (23) dfas de 1i -
cencia por enfermedad desde el 1° hasta el 23 de
Setiembre del afio en curso.

Sobre el particular, me permito
exponerle que esta Oficina Central estima proce-
dente conceder lo solicitado.

En consecuencia, envio adjunte -
el respective proyecto para que por su digno in-

termedio se sirva aprobar la Jefatura del INRED.

Es todo cuanto informo a usted.

Atentamente

0CA/UP
DGdeA/maju.




5940,

R

L OCT 1976

INSTITUTO  NACIONAL DE HEGﬁtAEIDN ,
EDUCAGION FISIEA Y DOPORTES
— INRED —
HCJA DE REGISTRO Y CONTROL

NOMBRE : GARCIA RODRIGUEZ, M
Marino

r i NUMERO

R5

REF.

Fecha de INGRESO:

Numero de Folios:

Regist;adio por:

asunto: Solicitud s/n, de 8-9-76

Solicita licencia por enferme=-
dad adjunta certificados médicos,
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EDUCACION FISICA Y DOPORTES Marino
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HOJA DE REGISTRO Y CONTROL
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RECIBIDO

i Ay SENOR JEFE DEL INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION,
EDUCACION FISICA Y DEPORTES. 594p

s.3. 0 4 0CT 1976

i  MARINO GARCIA RODRIGUEZ, Chofer del Instituto = .
que usted,_Preside,con grado VII-2; expongo :

—due por motivo de enfermedad, conforme acredito .

con dos certiflcados médicos de la Clinica que vengo -~

~ siendo atendido, desde el 1ro. del presente mes y por =-
preseripeidn médica se me ha dado descanso hasta el dia
—-15-del mes en eurso. Por lo gque pongo-en-su eonocimien=————
__to para que se me justifique mi inasistencia,

* e — Pido a usted, acceder a mi solieitud

-por _ser de justicia.-

e 5 N, ‘] MARINO GARCIA RODRIGUEZ
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Lima, Setiembre 8, 1976.
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Lima, 28 de Setiembre 1,976

SERVICIO DE MEDICINA RED ;

v1sto 1.: Certificades Méiicos

expedidos por 1a Cliniea anexa al Seguro Secial del Peru,

en dondd se oncutntra en trata-iento- concéiaselc el ies-

canaa que solicita.

Ateﬁtan/i?t;::>%<\>

De. Juliaﬁgﬁ:drlguez alinde
edico-Jefa
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 CLINICA LIZARRAGA i
; 0
. MONTEVIDEO 608 N2 0224

CERTIFICADO DE DESCANSO MEDICO
(ATENCION  AMBULATORIA)

Bl Ascghrndo [.... - Cisiissstunsogfone popes Fueosspene s ol

......................................... Zequiere para su
tratamiento_ un descan ; ‘Q

desde el

NOTA: Sirvase colocar el diagndstico en forma clara en
el dngulo superior derecho.

@
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CERTIFICADO DE BESCAKSO DICO
(ATENCION  AMBULATORIA)

.
El Asegurado /{W ﬁévta—d &dn 7L €2

...............................................
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con carnet N2. ( F(/' ! :’"9 S "l; ....... esta siendo atendido en
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w,m_é@{)ca .............. y requiere para su
tratamiento un descanso de...... £ ere ( '}S : 02¢£7 .....

.............
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NOTA: Sirvase colocar el diagnéstico en forma clara en
el angulo superior derecho.
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INSTITUTO  NACIONAL DE RECREACION | NOMBRe: CARCIA FODRIGUEZ NUMERQ
EDUCACION FISICA Y DOPORTES pills 7328
— INRED — —
HCJA DE REGISTRO Y CONTROL
“Fecha de INGRESO: . ASUNTO, SoTicttud s/n, de 17-0-76

Hora:

(24
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Numero de Folios:

Wﬁegisii'.rr‘ado po}':

Solicita pporroga de licencia
hasta el dia 23 del pte., Adjunta Cert
ficado lMédico,
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Recibido por:
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Observaciones: 2
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[ msTTUT NACIONAL. DE  RECREACION
EDUCACION FISICA Y DOPORTES
“ — INRED —
HOJA DE REGISTRC Y CONTROL

“NOMBRE - GARCIA, RODR|GUEZ
Marino ; :
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7%

REF,

. Fecha de INGRESD:; . ey
LA A

Hora:

asunTo: S0l Tedtud s/n, de 17976
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EQRBH - SOLICITA : LICENCIA,CON:GOCE DE HABER
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Central de Infraestructura y Equipamiento, ante Ud. con .fwéfpiQQWfﬁi»

meto me presento y expongo : esn

~ Que a partir del 01 del presente mes estoy sufrien

iégmfgquiﬁiﬁmxcdiqlmﬂgxgghql"cgnqumgmcq;tificgdoqujunto,mympon,di-

cho caso, hago de su conocimiento que el descanso ha sido prorsogade
hasta el dfa 23/09/76.

Por lo expuesto ¢

~ Selicito a Ud. sefior Jefe, se sirva concederme li-

EEEFE§FWF°“.99?9”43wh2995mh!§t9llﬂmf§9h9.indiﬁﬁésmeqrg_lgucual ad -

gjunto Certificado de Desconso_E§QE991. B

-, Es gracia que espero alcanzar por ser de justicia. .

ot B Ef,d. MARING GARCIA RODRIGUEZ

30 SET. 1976
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Lima, 29 de Setiembre 1976

_ SERVICIO DE MEDICINA RED 3

.Viste el Certiricado Meiico que
| adjunta, se le ceneede 1a prérroga que ulicita, dc acuo:

| sheake

Atentanenﬁ%

JRG/rg.
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CLINICA LIZARRAGA
7" "MONTEVIDEO 608

N2 2209

CERTIFICADO DE DESCANSO MEDICO
(ATENCION  AMBULATORIA)

Jcee: fodeg o Meres
f

El Asegurado .

/.. Ly
con carnet N°?,. /éc{-/‘}’ 5)) ; Y ..esti siendo atendido en

.............................................. y requiere para su

................

...............................

.....................

Médico Tratante

NOTA: Sirvase colocar el diagnéstico en forma clara en
el angulo superior derecho.
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