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?ño del Bicentenario, de la consolidación de nuestra lndependencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de
Junin yAymucho'

llave,27 de mayo del2A24

oFlclo N. 064-2024-D. EIES"NSC"I

SEÑORA : DIRECTORA DE L-A UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO : ELEVA ACTUADOS DE SITUACIÓN LABORAL DE LA PROF. GLADIS
CECILIA ALFARO PARI, DOCENTE DEL COLEGIO EMBLEMÁTICO
"NUESTRA SEÑORA DEL CARMEN".

rrtllarrllat¡trrtlrltltrlr¡rrllarrrtllrlrlrltllll_rrt¡¡r¡raaaaaaa:.:

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblemático "Nuestra Señora del Carmen'de la ciudad de llave,
así mismo alcanzarle la situacién laboral de la Prof. Gladis Cecilia Alfaro Pari, docente de la
especialidad de comunicación; la misma que se detalla a continuación:

Del 01 de abril al 18 abril se ha elevado los actuados de licencia por salud a la UGEL.
Los días 19 al23 de abril 2024 justifica con permiso de satud.
El24 de abnl2o24 retoma a la lE, después de haber cutmínado su licencia.
El 01 de mayo hasta el25 de mayo 2024, es normalsu asistencia justificando con CITT
Se adjunta los sustentos.

sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal

Atentamente,

.] üUiSPE ttANC

GJQLI/D,EIES'NSC'I
Arch.
c.c.

prnú
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"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra Independencia, y de la conmemoración de
las heroicas batallas de Junín y Ayacucho"

§olicita: Justificación de Inas¡stencia.

§EÑCIR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLEMÁTICO "NUESTRA SEÑORA DEt
CÁRMEN,, - ILAVE

lÜ''i
CAFkilit : Yo, Gladis Cecilia ALFARO PARI, identificado

con DNI N" 01783A71, docente del Área de
Comunícación, del Cofegio Emblemátíco
"Nuestra Señora del Carmen" de la ciudad de
Ilave. Ante Ud., con el debido respeto me
presento y expongo:

BTL

Ni
I

). rECHA
j

lNo

, encontrándome en actualidad mal de salud, presento el descanso rnédico
otorgado por el Hospital Militar Central "Crl. Luis Arias Schreibef'a partir de 19 de abril
hasta 23 de abril (por cinco dias) y como también presento la Consta¡rcia de atención
otorgado por Es§alud (Puno), en tal sentido justifico los días de inasistencia al Colegio
Emblemático "Nuestra Señora del Carmen" de la Ciudad de llave. Para mayor veracidad
adjunto los documentos aniba rnencionados: Constancia médica otorgado por el Dra.
Fatricia Salazar Leturia con Cl\4P 46619 RNE: 44484 por cinco días de descanso absoluto
y la constancia otorgado por EsSalud Dr. AnibalVelarde Coaquira CMP 36626 RNE 26330
por un día, de fecha 24 de abril. Esperando siempre su cornprensión.

POR LO EXPUESTO.

$olicito a usted acceder a mi petición por ser justa y legal.

Ílave, 25 de abril del 2O24,

LiC. GIadis Cecilia ALFARO PARI
Profesora por horas

t
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I'4AS SAi.UD PARA MA§ P! RU

Elasegurado (a):

n
..,, .;]

Seguro f{':

Atendido en ei Consultorio de :

CSTS§TAruC§A ÜE ATEFIC§ÓT{

É*' j'"*'{
por el Dr. {a} :

el día : *2 7 etz
se expide la!¡esenle CONSTANCIA DE ATENCION a solicltud del asegurado para

convenienie.

*1

por

''.:i. 
^4!!¡tlr-

,j
r -!ís

FIRMAY SELLO
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qNUE§iTRA sc[onA DEL cARMEIul, " ILAVE

Resolucién Ministerial N" 31 8-2O1O-ED
Jr. Santa BárbaraN" 420; Teléfono 505513 / 335784

Ne 003264 FORMULARIO ÚIVICO DE TRÁMITE
ResoluclóN MtNISTER.IAL No 0249-9s-ED

SOLICITA: ,-fur**r r, LCz) (h"surLA\
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EI\4SI.TIVIÁTICO "NUESTNA STÑORA DEL CARMEN' . ILAVE

Centro de Trabajo
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Ruego a Ud. Señor Director acceder mi de justicia q alcanzar.

Ilave, nr.ffi.o....... del ,or1:

FIR[/A DEL SOLICITANTE
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?.4151?t¡ . 10.28 sSalud - Sistema lntegrado de Gestión de lncapacidades

[-c:,'rrul¡rio8003 -l USUARIO

Ci iI I I f: ]CADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABA]O

i i;5 : 140 - ll.III PUNO

i- ,,r: :A-140-00013880-24

A:i.o rvliidico :

St:rvrcio : MED. CONTROL (MECO)

Nonrbre Asegurado
Doc. dc Identidad
Autogenerado:

ALFARO PARI GLADIS CECILIA
DNI 01783071
6008100AAPIG001

Iioo de Atención
Continqcncia
lYoü. (-ontrol
l:. i)rob. dc [)arto

REGULAR, CONSULTA EXTERNA
ACCIDENTE COMUN
52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

P! iI IC{)O INCAPACIDAD
lr:r:na tje Inicio : 021051202a
Fcr:ha dc Fin : L4105120?-4

Iotal dc Dias : 13

i. :1c 0rorgamiento : 24105120?,4

I .",:i i\aUM!iLADOS
L:: ls¡gr¡¡uoo
No i-onsecuLivos

I) ).SS. lratantc : MEDICO 48437

I{uC: 2C406266207 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

O|JSIIiVACIONES :

D,.ls üc Incapacidad Témporal Acumulado : 269
c \/ia )t,2t)?-4 TEMpoRAL (2310512024)
Vi:r r.ondir:ioncs y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Us'iai-ic,: 4C387880
[':r]cha: 2410512024 l"lora: 10:27:28
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sigl.c:;salud :8080/c¡ttcontrol/ 1t1



23lt:i)ti. '¡? 06 Essalud - Sistema lntegrado de Gestión de lncapacidades

f'orrnulario 8003 - I USUARIO

Ci ;{I II ICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

Eí:.SS. i t40- f I.III PUNO

c,;iNo :A-X"40-00013846-24

A<-Lo Módicc :

Sr:rvi<.io : MED. CONTIlOL (MECO)

Nonbrr: Asegurado
Dcc. dc ldcntidad
Au.rogcncrado:

: ALFARO PARI GLAD]S CECILIA
: DNI 01783071
: 60081OOAAPIG001

'l'l:ro 
Ce: Atención

Cl,ilinc;cncia
,v':til (-)nt.rol
í: r)rot¡ dc l)arto

REGULAII. CONSULTA EXTERNA
ENFERI\4EDAD COMUN
52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

Pi i{IODO INCAPACIDAD
Fecha «le Inicio i 1510512024
Fccha tle Fin : 251051?,024

Iol"al de Dias : 11

[' '': Otorgamiento : 2310517-02a

I)I^S ACUMULADOS
Co;rsi:cutivos : 1L
No Ccnscculivos : 123

Pi).SS. Iiatante MEDICO 46237

IIUC: 204062667-07 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

C;,:;i II'/ACICNES :

:) ,,i (lc Incapacidad Iemporal Acumulado : 256
t ;1),v ?t-2024 TEMPORAt. (2-310512024)
V(ri conoic¡oncs y/o restricciones cn www.essalud.gob.pe

Usuario: 40387880
Fccha: 23105/2024 llora: 7?.'.05:47

c.{i1 l')il'14

sigi.cr;sal L;d : 8080/cittcor¡trol/ 1t1
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