ASUNTO: Justificacién por Permiso de Salud

SENOR JEFE DE LA OFICINA DE GESTION DE RECURSOS HUMANOS DEL
GOBIERNO REGIONAL DE HUANCAVELICA

Yo, KAREN PAOLA MUNOZ DIAZ,
identificado con DNI N.° 45476167,
trabajadora del DRTPE, en el cargo de
Conciliadora Colectiva, me dirijo a
ustedes para justificar mi inasistencia los
dias 11y 12 del presente mes por motivos
de salud.

Que, habiendo solicitado permiso por motivos de salud mediante escrito de fecha
10.09.2025, el cual cuenta con expediente numero 02788798 y registro documental
03899933, senalo:

1. Que, el dia jueves11.09.2025, por el malestar propio que senti desde el dia
anterior, acudi al Centro médico donde me hago tratar P.S. San Francisco del
distrito y provincia de Huancayo, departamento de Junin; empero no logre
obtener cita, por lo que recién me lograron atender el dia viernes 12.09.2025.

2. Que, eldiaviernes 12.09.2025, recibi atencidony se me recomendd una serie
de analisis para el dia sabado 13.09.2025.

Por lo expuesto, solicito se considere mi ausencia como justificada, agradeciendo
su comprension.

Adjunto:

Copia legalizada de la Hoja de referencia del Centro de Salud P.S. San Francisco,
asi como las correspondientes ordenes de indicaciones médica a realizarme.
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