“Ario del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independenma y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucha”

Pucara, 04 de setiembre del 2024

OFICIO N°014-2024-DREP-UGEL/EC-DIEI.N°703/P.

SENORA : Dra. Norka Belinda CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.
PRESENTE.-
ASUNTO - Remito Horas Efectivas del mes de AGOSTO - 2024.

REFERENCIA  : RM. N°587-2023-MINEDU

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad de hacer alcance el
Informe de las Horas Efectivas de Trabajo Pedagoégico de la Institucién Educativa
Inicial N° 703 PUCARA distrito de PILCUYO, Ambito de la UGEL - EL COLLAO,
correspondiente al mes de AGOSTO del ano 2024 para lo cual adjunto el respectivo
Formato en cumplimiento ala RESOLUCION MINISTERIAL N°587-2023-MINEDU
“Disposiciones para la prestacién del servicio educativo durante el afio escolar 2024
en instituciones y programas educativos de la Educacion Basica, ubicados en los
ambitos urbano y rural” con el fin de garantizar el aprendizaje de los estudiantes.
Adjunto el formato 02. ‘

Sin otro particular aprovecho la ocasion para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas de estima personal.

Atentamente,

' Prof. Gi hana Escobar Cardends
DIRECTORA(®)
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Formulario 8003 -1 USUARIO
CERT!FICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.3S: 140 - H.IIl PUNO

CITT No.: A-140-00016514-24

Acto Medico: 2208773 -2

Servicio: B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

Nombre Asegurado: ESCOBAR CARDENAS GIOBANA

Dec. de Identidad: D.N.I. 01848899
Autogenerado: 6806030EOCDG004

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 19/08/2024 =
Fecha Fin: 28/08/2024
Total de Dias: 10
F. oe Otorgamiento:  21/08/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 10

No Consecutivos: 0

PP.SE. Tratante MEDICO 33648

CHURATA RAMOS CARLOS
RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 93

Usuario: CHURATA RAMOS CARLOS JACINTO
Fecha: 21/08/2024 Hora: 08:49:34




