INSTITUTO  NACIONAL DE  RECREACION
EDUCACION FISICA Y  DEPORTES

RESOLUCION Nao. 608-AD-76

lim, 14 de OCTUBRE  de 1976

Visto el Expediente de Registro N? 7600 de doiia --
Violeta BUENDIA LAYNES, por el que solicita licencia por enferme-
dad.

CONSIDERANDO s

Que la recurrente justifica su peticién con los re
quisitos de Ley para obtener la licencia solicitada;

De conformidad con los dispositivos legales vigen-
tes sobre el particular; y

De acuerdo con los Informes emitidos por el Servi-
cio de Medicina RED, la Oficina Central de Administraciém y la --
opinién faverable de la Direccién Ejecutiva;

SE RESUELVE

Articulo Unico.- CONCEDER, a doifia VIOLETA BUENDIA
LAYNES, Auxiliar de Socrotar!a, Grado VI Sub=Grado 7 de la Ofici=-
na Central de Infraestructura y Equipamiento, NUEVE (9) dfas de -
licencia por enfermedad, con goce {ntegro de haber, desde el 07 -
hasta el 15 de Junio de 1976.

~._Registrese y comunfquese.

—
" GUILLERMO TORO LiRA
jete del INRED
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INFORME N® 7.// _-0CA/UP-76

A ¢ DIRECCION EJECUTIVA
DE + JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE
ADMINISTRACION.

ASUNTO : Licencia por enfermedad
Violeta BUENDIA LAYNES

FECHA : Lima, Octubre 8 de 1976

Tengo el agrado de dirigirme al Despacho
de su Superior Cargo, a fin de elevar a su conside-
racién un proyecto de Resolucién Jefatural sobre la
peticién de dofia Violeta BUENDIA LAYNES solicitande
NUEVE(9) dias de licencia por enfermedad desde el -
07 hasta el 15 de Junie del aiio en curso.

Sobre el particular, me permito exponer-
le que la interesada manifest§ al Jefe de la Unidad
de Personal haber perdido su solicitud y Certifica-
do Médico adjunte, razén por la cual no la presenté
en su debida oportunidad.

Habiendo regularizado su situacién con -
los documentos afines los que merecieron el V¢B? -
del Servicio de Medicina RED, esta Oficina Central-
estima procedente conceder lo solicitado.

Por consiguiente, envio adjunto el res -
pectivo proyecto para que por su digne intermedio -
se sirva aprobar la Jefatura del INRED.

Atentamente.

0CA/UP b "
DGdeA/maju. 7, .

1a Oficine Central
de la Ofic | INRED

A dministrac ion dei
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INSTITUTO NAGIONAL DE RECREAGION
EDUCACION FISICA Y DOPORTES

— INRED —
HOJA DE HEGISTFID Y CONTROL

NOMBRE : NUMERD

7600

REF.

BUENDIA L, 7 VIOLETA

e 249

Fecha de INGPESU

leullP” 2

Numer e Folios:
— Z-

Heglstrado por:

ASUNTO: Solicitud de¥ sin fecha,

Solicita licencia por enfermedad
(regularizacién), Adj, copia certi-
ficado médico,

Pase a: /

Remitido por:

Recibido por:

|| ANTECEDENTES || INFORMAR

".7606

| PREP. RESPUESTA _
No. de Folio

:\ ARCHIVO
El CONOCIMIENTO [] TOMAR ACCION

|| AuTORiZACION || TRAMITAR

| Fecha Hora

Observaciones:

___________________________ I L
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(LICENCIA POR ENFERMEDAD)
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- SENOR ING.GUILLERMO TORO LIRA
JEFE DEL INRED.
~Ciuvdad,- =
Bl o o o e B R
. VIDLETA BUENDEA L. con libreta electoral N 2810601, ===
Ly . con Domicilio en Mariano Carranza 2128 Sta. Beatriz ——--

_con el 9!r8°,d0 Auxiliar de Secretaria de la Oficina ——-
_Central de Infraestructura y Equipamiento del INRED, .
mto'usted con el debido respecto me presento y digo e=—

Que habiendo estado enferma a partir del 07 de Junio —-—-

~al 15 de Junio de 1976; y habiendo presentado el des -ii- -

canso médico correspondiente a la Oficina de la Unidad -
de Personal.,

Solicito a usted, Sefior Ing. Jefe concederme la respecti

va licencia, por ser de Juaficin.
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. JEFE DEL SERVICIO DE MEDICINA RED 3
e 2 Visto el Certificado M‘- -----
~ dice que adjunta a la selicitud, consédasecle cince dfas de

 descanse Médicey salve que presente recetas de indicacienes

que justifiquen su medicacién per les nueve dfas de descan
so Médice. 2

- il
Atentamente
it

Dr. Julian'Rcifiguez gsiindo
Mé?&co-Jgfi

JRG/rgf.

. - 7010076
Jefe Servieio Medicima RED,
Vista la recurrencia presentada per la sra. Bﬁendia en
el sentide que el tiempo transcurrixde para presentar las recetas

para su tratamiente y comprebandese que se encuentra en
etapa de Gestacidn, cencedase el per?}g;,quo selicita per

enfermedad. /
éf/lefido
s

Dr., J. Redri
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"#.BANCO DE LA NACION
DEPARTAMENTO DE VALORES | 7

CERTIFICADO MEDICO
LEY 15812 -

Serie “F”

0
S/0. 20.00 (Veinte soles oro) N2 891790

El Médico que suscribe Certifica :

Estar atendiendo a la Sra.

Olga Vidbkia Buendia Calnez, quien require de 9 dias
o

de descanso a partir de la fecha por: ETRORRAGIA.

Se expide el pte. “ara los fines que crea conveniefite la

paciente.

1'000,000-B.N.-4-075-41686




