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UNIDAD DE GESTICN EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO Resolucion Ministerial N° 318-2010-ED
Jr. Santa Barbara N° 420; Teléfono 505513/ 335784

“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

llave, 27 de mayo del 2024

OFICIO N° 064-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO : ELEVA ACTUADOS DE SITUACION LABORAL DE LA PROF. GLADIS
CECILIA  ALFARO PARI, DOCENTE DEL COLEGIO EMBLEMATICO
“NUESTRA SENORA DEL CARMEN”

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de llave,
asi mismo alcanzarle la situacion laboral de la Prof. Gladis Cecilia Alfaro Pari, docente de la
especialidad de Comunicacion; la misma que se detalla a continuacion:

- Del 01 de abril al 18 abril se ha elevado los actuados de licencia por salud a la UGEL.

- Los dias 19 al 23 de abril 2024 justifica con permiso de salud.

- El 24 de abril 2024 retorna a la |IE, después de haber culminado su licencia.

- EI 01 de mayo hasta el 25 de mayo 2024, es normal su asistencia justificando con CITT.
- Se adjunta los sustentos.

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

Atentamente,

R

DIRECTOR
EMBLEMATICO LE.S.
“wUESTRA SENORA DEL CARMEN"

GJQLI/D.EIES’NSC’]
Arch.
cc.




“Afio del Bicentenario, de la consolidacidon de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de
las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Solicita: Justificacion de Inasistencia.

SENOR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL
CARMEN?” - ILAVE

Yo, Gladis Cecilia ALFARO PARI, identificado
con DNI N° 01783071, docente del Area de
Comunicacion, del Colegio Emblematico
“Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de
llave. Ante Ud., con el debido respeto me
presento y expongo:

Que, encontrandome en actualidad mal de salud, presento el descanso médico
otorgado por el Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber” a partir de 19 de abril
hasta 23 de abril (por cinco dias) y como también presento la Constancia de atencion
otorgado por EsSalud (Puno), en tal sentido justifico los dias de inasistencia al Colegio
Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la Ciudad de llave. Para mayor veracidad
adjunto los documentos arriba mencionados: Constancia médica otorgado por el Dra.
Patricia Salazar Leturia con CMP 46619 RNE: 44484 por cinco dias de descanso absoluto
y la constancia otorgado por EsSalud Dr. Anibal Velarde Coaquira CMP 36626 RNE 26330
por un dia, de fecha 24 de abril. Esperando siempre su comprension.

POR LO EXPUESTO.

Solicito a usted acceder a mi peticién por ser justa y legal.

Ilave, 25 de abril del 2024.

Lic. Gladis Cecilia ALFARO PARI
Profesora por horas
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A2 Essalud

MAS SALUD PARA MAS PERUANCS

COMSTANC IA DE ATENCION
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se expide la presente CONSTANCIA DE ATENCION a solicitud del asegurado para los” fmes que esnme por

conveniente.

FIRMAY SELLO



FE" M COLEG |o EMBLEMATICO
“NUESTRA SEI @EL CARMEN? . ILAVE

Resolucmn Mlmsterlal N° 318-2010-ED
Jr. Santa Barbara N° 420; Teléfono 505513 / 335784

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

RESOLUCION MINISTERIAL N° 0249-95-ED

Centro de Trabajo

O/}é’i’a?/

—.(er ‘[fnlfu‘t{a L Jm fﬁp&a&é&/ Vé/»%/?d*?k// o~ L4 0-000 /33);5)0 =5 A

........................................................

’-&”7[ 1L1Cd£(” k‘é Vfutﬂﬁut%ff/ 7461/«4/’&%1%/ zd =/% .0~ 4993/359£ ..... 45/ ................
PORLO EXPUESTO
Ruego a Ud. Sefior Director acceder mi peticién por ser de justicia que espero alcanzar.

FIRMA DEL SOLICITANTE




24/5/24,10:28 EsSalud - Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades

Formulario 8003 - 1 USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

£i.SS. : 140 - H.III PUNO

Ciil No : A-140-00013880-24
Acto Médico :

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado  : ALFARO PARI GLADIS CECILIA

Doc. de Identidad : DNI 01783071

Autogenerado: : 6008100AAPIG001

Tipo de Atencion : REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia :  ACCIDENTE COMUN

Med. Control : 52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

F. Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio 1 02/05/2024
Fecha de Fin . 14/05/2024
Total de Dias 13

I~ de Otorgamiento 1 24/05/2024
DINS ACUMULADOS

Consecutivos 124

No Consecutivos 1 123

PPR.SS. Tratante ;. MEDICO 48437

RUC: 20406266207 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 269
C-140-21-2024 TEMPORAL. (23/05/2024)

Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 40387880
Fecha: 24/05/2024 Hora: 10:27:28

sigi.cssalud:8080/cittcontrol/
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23/5/24,12:06 EsSalud - Sistema Integrado de Gestion de Incapacidades

Formulario 8003 - I USUARIO

“CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. . 140 - H.III PUNO

CITI No . A-140-00013846-24
Acto Médico H

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado : ALFARO PARI GLADIS CECILIA

Doc. de Identidad : DNI 01783071

Autogenerado: : 6008100AAPIG001

Tipo de Atencion : REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia :  ENFERMEDAD COMUN

Mad. Control : 52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

i~ Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio 1 15/05/2024
Fecha de Fin 1 25/05/2024
Total de Dias 11

F ‘2 Otorgamiento 1 23/05/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos 11

No Consecutivos 1123

PPR.SS. Tratante : MEDICO 46237

RUC: 20406266207 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

CHSERVACIONES

{ de Incapacidad Temporal Acumulado : 256
C-140-21-2024 TEMPORAL (23/05/2024)

Ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe

Usuario: 40387880 ;
Fecha: 23/05/2024 Hora: 12:05:47 ; /

sigi.cssalud:8080/cittcontrol/



