INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES
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Lima, de

Visto, el Expediente de Registro N2 1711 de dofia=
Enmma ORELLANA CORDOVA, por el que solicita licencia por enfermedad,

CONSIDERANDO 3

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

De conformidad a lo dispuesto por el Articulo 552 =
de la Ley N® 11377; Artfcule 372 del Decreto Ley N? 20555; y

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

SE RESUELVE

Art{culo Unico.~ CONCEDER, a doiia EMMA ORELLANA COR
DOVA, Auxiliar de Secretaria, Grado VII Sub=Grado 1 de la Oficina=-
Central de Comunicacién e Informacién, NUEVE (9) dfas de licencia =
por enfermedad con goce fntegro de haber, desde el 18 hasta el 26 =
de Febrero de 1977.

Registrese y comunfquese.

0CA/UP

DGdeA/maju,




' - por enfersedad cen gove lstegwe de haber, desde el 15 lasta gl 80 ~
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RESOLUCION No. . .

2!2-AD=77

Viats, ¢! Expediente de Hegistre N* 1711 de dofia-
Dwme OREILANMA CORBBOVA, per ol que solicita licemeis por enfermedad.

CONUIDERANPD ¢

duey 1a recurrente justifics sw peticidn con les l; .
quisitos de Loy pars obtepner la licemeia soliecitadsj

De conf s lo dlapusele por el Artfenlo 55¢ =
de la Ley Nt 113773 rslenla 37¢ del Detrete Ley N® 2059%; y

re acaerde cam los Iaiermas emitides por el Segure«
Secial del Perd, Ian Oficina Contral de Aduiniatracifa y la spinifa-’
fdvarable da la Pirecaidn Ejscutivag

S8 RFFUELYE

: drgfenls Daten.~ CONCUDIL, 4 dfie THA ORSLLANA co
BOVA, Awxsyliar de Secreiaric, Grade VII Subbtrade 1 de la Ofleims~
Central d¢ Comumicacidn o« Imforsacifa, NUUVE (9) dfas de licensia -

de Febrero de 1977.
teglstrese y vommiquese.
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INSTITUTO  NACIONAL DE' RECREACION
EDUCACION FISIGA Y DOPORTES
— INRED —
HOJA DE REGISTRO Y CONTROL

NUMERO |

1711

REF.

NOMBRE :
ORELLANA CORDOVA, EMMA

" Fecha de INGRESO: /Z"fﬁ 72/2
Ep ’5;?,,29 2z

Numero de Folios: 3

Hora:

Reglstradu por

.

[ 18-2-77 al 22-2-77 y del 22-2-77 al

ASUNTO:Solicitud del . 1-3-77
Solicita licencia por enfermedad desde

26-2-77, Adj, dos certificados médicos,

Pase a:

Remitido por:

’j ANTECEDENTES I:] INFORMAR

w1711

|_| ARCHIVO |_| PREP. RESPUESTA

I] CONOCIMIENTO |:| TOMAR ACCION

Recibido por:

|
G 5o Fai |
|

|| autorizacioN || TRAMITAR

E~cha Hora

Cbservaciongs:
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Hora:

Namero de Folios:

Registrado por:

asunto:Solle itud del 1-3-77

Solicita licencia por enfermedad desde
182-77 al '22-2-77 'y del 22-2-77 al
26-2-77, Ad), dos certificados médicos.
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‘ “SOLICITA: LICENCIA POR ENFERMEDAD
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_'__________._

EMMA ORELLANA CORDOVA, con Libreta Electoral 32‘!-‘-!-027, domici-

_liada en Jr. Hudnuco 2421 Dpto. 305 La Victoria, con el cargo
L,,,de Auxiliar de Secretarfa en la Oficina Central de Comunica--

;..,.ciﬁn e Informacidn, ante Ud. con el debido respeto me presen-
_to y expongo: |

Que habiendo estado delicada do salud desds el dfe 18 de Fe-
brero hastae sl 26 de Febtrero, y adjuntando a 1a presente ol
Certificado de Descanso Medico otorgado por el Seguro Social
del Perd, Hospital Central N° 2, solicito a Ud\ sefior Jefe

del INRED, se me otorgue la respectiva Licencia, '

_Por tanto, es gracia que espero alcanzar por ser de justicia,

Lima, 1° de Marzo de- 1977
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, SEGURO SOCIAL DEL PERU, L Q 67 /?’

Prestaciones de Salud NETITUTO Wecins: pe e
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{IOSPITAL CENTRAL N- £
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| Steu-d SOCIAL DEL PERY
Frestaciones de Salud
Heepita: Central Ne. 2

NOTA.- Sirvase colocar el diagnistico en forma clara en las 2 qltimas
copias y en el dngrlo suberior derecho.

F. 01-030
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SEGURO SOCIAL: DEL PERU
Prestaciones de Salud
1IOSPITAL CENTRAL N° &
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El ASEQUIAdO e tececafori s s dan snvass sots caneREAI T
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con CHIRIBE NR fvicinnininisasssastsiiiorivonsvens eqm stendo atenlido en

.................................................................................. ) requiere para su

tratamiento un descanso de S}V[ ............ C )éL'? .....
55 9. 7 C ]
desde ¢l ..... L (L -~ 7 hasta el {?/ .............. ( ....... 7

SEGURD C,U( it ﬂ*[ PERU

Prestaciones da salud
Hospital Central Ne. 2

Médico Tratante K

NOTA.- Sirvase colocar el diagnostico en forma clara en las2 gltimas
copias y en el dngrlo suberior derecho.

F. 01-030



INSTITUTO NACIONAL DE RECREACION
EDUCACION FISICA Y DEPORTES

(INRED)

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

ASUNTO

? -

H4)
1 1 MAR 1977

INFORME N® 4/ OCA/UP=77

DIRECCION EJECUTIVA

JEFE DE IA OFICINA CENTRAL DE
ADMINISTRACION.

Licencia por enfermedad
Emma ORELLANA CORDOVA

Expediente N? 1711
Lima, Marzo 08 de 1977

Tengo el agrado de dirigirme al Des-

pacho de su Superior Cargo, a fin de elevar a su consi~-
deracién, un proyecto de Resolucién Jefatural sobre la-
peticién de doiia EMMA ORELLANA CORDOVA, solicitando —--
NUEVE (9) dfas de licencia por enfermedad a partir del 18
hasta el 26 de Febrero del afio en curso.

Sobre el particular, me permito expo

nerle que esta Oficima Central estima procedente conce-
der lo solicitado.

0CA/UP

DGdeA/maju.

Por consiguiente, envio adjunto el -

respectivo proyecto para que por su digno intermedio se
sirva aprebar la Jefatura del INRED.

Es todo cuanto informo a usted.

Atentamente,
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