INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES

17 SfadEm
B .3 T Diciembre de 197 b

Visto, el Expediente de Registro N2 9541 de dofia Nora -
Conde Martinez, por el que solicita Licencia por Enfermedad;

CONSIDERANDO :

Que, la recurrente justifica su peticién con los requisi
tos de Ley para obtener la licencia solicitada;

De conformidad con lo dispuesto por el articulo 552 de -
la Ley N2 11377, artfculo 372 del Decreto Ley N2 20555; vy

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

SE RESUELVE :

ARTICULO UNICO,- CONCEDER, a dofia NORA CONDE MARTINEZ, -
Auxiliar de Contabilidad Integrada, Contratada, de la Oficina -
Central de Administracién-Unidaod de Administracién Financiera ,
DIECISEIS (16) dfas de Licencia por Enfermedad, con goce finte -
gro de Haber, desde el 08 hasta el 23 de Noviembre de 1976.

Registrese y comuniquese,
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JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE ADMINISTRACION

LIC.POR ENFERMEDAD doiia NORA CONDE MARTINEZ.

EXPEDIENTE N2. 9541

Lima, 13 de Diciembre de 1976

Tengo el agrado de dirigirme al Despacho de su
Superior cargo, a fin de elevar a su consideracién, un pro-
yecto de Resolucién Jefatural sobre la peticién de dofia NO
RA CONDE MARTINEZ, solicitando licencia por enfermedad a -
partir del 11 de Noviembre del afio en curso.

Sobre el particular, me permito exponerle que
esta Oficina Central estima conveniente considerar dieciseis
(16) dias de licencia por dicho concepto, desde el 08 hasta
el 23 de Noviembre de 1976, en razén de que la recurrente -
médico desde esa fecha; y es como sigue:

estuvo con descanso
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Informe Med. 494
Justificac. Jefe U.Personal.
Seguro Social del Per(
Justificac. Jefe U,Personal.
Seguro Social del Per(
Certific.Médico Particular.

Por consiguiente, envio adjunto el respectivo -
proyecto para que por su intermedio se sirva aprobar la Jefa
tura del INRED,

Es todo cuanto informo a usted.

Atentamente,




