INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES

~  REOUVLULUIUN INO.Z2-00=/7 .
lima 1% de ... Marzo de 197..7
: Visto,el Expediente de Registro N? 1706 de dom =
K> Rafael LUZA ELIAS, por el que solicita licencia por enfermedad.

CONSIDERAND 0

Que, el recurrente justifica su peticién con les
requisitos de Ley para obtener la licencia solicitada;

De conformidad a lo dispuesto por el Artfculo ==
55% de la Ley N 11377; Artfcule 372 del Decreto Ley N2 20555; y

De acuerdo con los Informes emitidos por el Se-
guro Social del Perd, la Oficina Central de Administracién y la
opinién favorable de la Direccién Ejecutivaj

SE RESUELVE :

Artfculo Unico.- CONCEDER, a don RAFAEL LUZA ===
ELIAS , trabajador contratado de la Oficina de Planificacidn, ==
NUEVE (9) dfas de licencia por enfermedad con goce fntegro de ==
haber, desde el 25 de Febrero hasta el 5 de Marzo de 1977.

Registrese y comunfquese.

0CA/UP
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INSTITUTO  NACIONAL DE RECREAGION \‘»  NOMBRE : NUMERQ
EDUGACION FISIGA Y DOPORTES LUZA ELIAS, RAFAEL 17060
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Solicta: Licencia pon 09 dias, L 3¢
Motivo Enfenmedad. {1 MR

INSTITLNG MerioNAt OF “wwﬂ,‘ -

EOUCALiUR Fi=inA Y FRERIE \NBTITUYO RACIBRAL DF RECAEACIO N

s £ o fe £°m .quCI‘I"‘ Eé‘u-ﬁ‘“"f\ﬁ ElGIcE Y DEPOR TES
1 5 Lll SECRETAR

WAk, 137/ |
JEFE DEL INRED x/// 02 W87

| ST o3 _
t Presonte. - L‘ifz-‘:—'/ RECIBIDO]
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| RAFAEL LUZA ELIAS, Con L.E. N° 3532141, L.M. N° 240013052, -
|
| trabajador de La Unidad de Estadistica de La Ofdicina de Planificacibn, an

| e Ud., con el debido nespeto me presento y digo:

Que enconﬂmndorm. de,&cca_do de Aalud conﬁonma at wm.ﬁmado

Licencia de 9 m p,o't enﬂem%ua,’m det dia 25.02.77.

1

 Espero acceden a mi solicitud por sen de justicia.
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SFATURO SOCIAL DEL PERU

Drestaci Salud
Prestac mu.e_s _d‘e;
HOSP

‘;WM‘M“C%DO DE DESCANSO MEDICO
,\d-" Ueﬂp./ (ATENBAON BBdLATORIA)
2A se0331 ¢

TITAS 3 LAEAR
SEUrado .coeeeeeecereenens ¢ .a.:.:.u ............... Q.’)?.&mi ........

‘ 0] =)o (1< 0 L ——— NP esta siendo atendido ea
] ; r 2 “": Y\__ ‘-.i ‘j ' : ¥

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

Médico Tratante

NOTA.- Sirvase colocar el diagnistico en forma clara en las 2 jitimas
copias y en el angulo superior derecho.
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INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION L{z) ‘?
EDUCACION FISICA Y DEPORTES 1 1 MAR 1977

(INRED)

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

INFORME N® 4./ 0CA/UP=77

A ¢ DIRECCION EJECUTIVA
DE H JEFE DE LA OFICINA CENTRAL DE ADMINISTRA~-
CION.
ASUNTO H Licencia por enfermedad Rafael LUZA ELIAS
' REF. ¢ Expedimte N2 1706
FECHA ] Lima, Marzo 08 de 1977

Tengo el agrado de dirigirme al Despacho -
de su Superior Carge, a fin de elevar a su consideracién
un proyecto de Resolucién Jefatural sobre la peticién de
don RAFAEL LUZA ELIAS, solicitando NUEVE (9) dfas de 1i
cencia por enfermedad a partir del 25 de Febrero hasta -
el 05 de Marzo del afio en curso,

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

Por comsiguiente, envio adjunte el respec=-
tive proyecto para que por su digne intermedio se sirva-
aprobar la Jefatura del INRED.

Es todo cuanto informe a usted.

Atentamente.
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