ASESORÍA LEGAL DE FEDERACIÓN MÉDICA PERUANA: MODELO DE SOLICITUD PARA ENTREGA DE PROGRAMACIONES OFICIALES

Sumilla: SOLICITA ENTREGA DE COPIAS FEDATEADAS DE MIS PROGRAMACIONES OFICIALES DESDE MARZO DEL 2020 A MARZO DEL 2021, DONDE DEMUESTRE QUE LABORÉ EN ÁREA COVID O ATENDIENDO CASOS SOSPECHOSOS 
Señor Doctor: 

(NOMBRES Y APELLIDOS) 

Director 

Hospital xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx

Presente. - 

                                                                    (NOMBRES Y APELLIDOS), identificado con DNI N° …………….., CMP N° …………, con domicilio real y procesal sito en Calle ………………….., Distrito de …………….. – Lima, a Ud. con respeto digo:
1.- Nuestra Constitución del Estado en su artículo 2 señala: Toda persona tiene derecho: inciso 20: A formular peticiones, individual o colectivamente, por escrito ante la autoridad competente, la que está obligada a dar al interesado una respuesta también por escrito dentro del plazo legal, bajo responsabilidad. 
2.- La Ley N° 27806, Ley de Acceso a la Información Pública, en su artículo 7, establece que: Toda persona tiene derecho a solicitar y recibir información de cualquier entidad de la Administración Pública.  El artículo 4 de la citada Ley, señala que: Todas las entidades de la Administración Pública quedan obligadas a cumplir lo estipulado en la presente norma. Los funcionarios o servidores públicos que incumplieran con las disposiciones a que se refiere esta Ley serán sancionados por la comisión de una falta grave, pudiendo ser incluso denunciados penalmente por la comisión de delito de abuso de autoridad a que hace referencia el artículo 377 del Código Penal. En el artículo 11, en el literal b), dispone que la entidad de la Administración Pública a la cual se haya presentado la solicitud de información deberá otorgarla en un plazo no mayor de 7 (siete) días útiles; plazo que se podrá prorrogar en forma excepcional por cinco (5) días útiles adicionales, de mediar circunstancias que hagan inusualmente difícil reunir la información solicitada. En este caso, la entidad deberá comunicar por escrito, antes del vencimiento del primer plazo, las razones por las que hará uso de tal prórroga.

3.- En consecuencia, mi persona en su condición de médico cirujano (NOMBRADO /CONTRATADO) en el establecimiento de salud………………………………………………………, en ejercicio de los derechos establecidos en las normas citadas, solicito me haga entrega de copias fedateadas de mis programaciones oficiales desde marzo del 2020 a marzo del 2021, donde demuestre que laboré en área covid o atendiendo casos sospechosos.  
                                                                      POR LO EXPUESTO:
                                                                      Sobre la base de los preceptos legales antes mencionados, solicito se me expida la información solicitada. 
Lima, 11 de abril del 2025 

……………………………………..

NOMBRES Y APELLIDOS

DNI N° …….

CMP N° ……

Teléfono celular:

Correo electrónico:

