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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION
DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

llave,11 de julio del 2024

OFICIO N° 030-2024/DREP/DUGEL/DIE!. N° 351-ILAVE

SENORA ‘DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
Dra. Norka CORI TORO

PRESENTE
ASUNTO :Remito propuesta de contrato docente por licencia por salud a favor

de ESTEFANI MAYUMI HERRERA CHOQUE de la IEI N° 351 *
Santa Barbara”

Es grato dirigirme a su despacho para saludarla muy
cordialmente a nombre de la Institucién Educativa Inicial N° 351 del Barrio Santa
Barbara de la ciudad de llave, en fecha 11 de abril del 2024 la direccidn de la
Institucién Educativa realizo la propuesta de contrato docente por licencia por salud,
de acuerdo al DS. N° 020-2023-MINEDU, articulo 10, numeral 10.4, donde indica
disponer al profesor para ser contratado segln los criterios dispuestos para la
contratacién por situaciones diferenciadas, cautelando que cumplan con los
requisitos dispuestos en la presente norma. Por lo que ratifico el presente
documento para fines de pago de haberes a la profesora que remplazd a
continuacién se detalla:

- APELLIDOS Y NOMBRES: HERRERA CHOQUE, Estefani Mayumi
- DNI: 72301483
- FECHA DE NACIMIENTO: 20/10/1999
- INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL N° 351
- CARGO: DOCENTE DE AULA
- NIVEL/MODALIDAD: INICIALEBR
- ESPECIALIDAD: EDUCACION INICIAL
- MOTIVO DE VACANTE: AMPLIACION DE LICENCIA POR SALUD DE
PROFESORA: ARRATEA CHUSI, Esperanza Eleutena.
- VIGENCIA DE CONTRATO: DESDE EL 08 DE ABRIL A 16 DE ABRIL. Y
AMPLIACION DEL 17 AL 19 DE ABRIL.
Adjunto al presente, acta de propuesta, certificado de incapacidad temporal, registro
de asistencia, expediente de la docente propuesta

Sin otro particular aprovecho para expresarle mi especial
consideracion y estima personal.

Atentamente,
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L R1IHICADO DI INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

110 - 11.111 PUNO

A-140-00012570-24

LSS,
Z11) No

AClo Médico
SQiviclo

MED. CONTROL (MECO)

Nomorc Ascgurado ARRATEA CHUSI ESPERANZA ELEUTERIA

Jec. de Identidad : DNI 42764583
8410140AACSE006

Awtogenerado:

REGULAR. CONSULTA EXTERNA

ENFERMEDAD COMUN
52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

:1po de Atencion

<ontingencia

Vea. Control
' Jrob. ae Parto

21 iKI0DO INCAPACIDAD

- ocha de Inicio : 08/04/2024
;ocha de Fin : 16/04/2024
~1a! de Dias 9

. Fe Otorgamiento  :  10/04/2024

iYINS ACUMULADOS
Consccutivos 9
~No Conscculivos 2

21 5S. Tratantc MEDICO 48447

(‘Tu(:: 20447873002 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE PUNO

1351 RVACIONES
- 55 de Incapacidad Temporal Acumulado : 34
. ~ondicionces y/o restricciones en www.essalud.gob.pe
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CITYT No,

Acte Medico:

Servicto:

Nombre Asegurado:

PR S h a2 4 o e . e s e

120 < I PUNO

A-140-00012763-24

2022928
B710OF TALMOLOGIA

ARRATEA CHUS ESPERANZA ELEUTERIA

Doc, de ldentidad - DN, 42764583
Autcgenerado: 8410140AACSED )5
e rom—— - —
Tipo da Atencion: CENTRO QUIRURGICO
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med Control:
F. Prob. de Parto:
. PER ODO INCAPACIDAD
. ‘ Fecta de Iniclo: 17/04/2024
Fecta Fin: 19/04/2024
4 Total de Dlas: 3
! F. de Otorgamiento: 17/04/2024
| DIAS. ACUMULADOS
{ Consecutivos: 12
2 No Consecutivos: 2
i PP.5S. Tratante MEDICO 66247
’ SUPO QUISPE MARIA
| (™ RUC: 20447873002
I OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 37
Usuio:  SUPO QUISPE MARIA ZUNILDA ‘
Fecha. 17/04/2024 Hera:  15:44:49 RY’
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POR CUANTO: El Ministro de Educacion
Ha conferido el TITULO de
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POR TANTO:
Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal,
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Resolucion Directoral Reg:onal No.............-2023-DREP
PUNO, T3 JUL 2023

Visto el Informe N° 094 -2023-DREP-OTCAB y los documentos que se adjuntan;

(4"

CONSIDERANDO:

Que, los egresados de Universidad, Institutos de Educacion Superior
Pedagdgicos Publicos y Privados, solicitan el Registro e Inscripcion de sus Titulos
Profesionales en EDUCACION;

Que, los recurrentes han cumplido con presentar sus expedientes adjuntando
los requisitos exigidos de acuerdo a las normas legales vigentes, siendo procedente su
Inscripcién en el Registro de Titulos Pedagogicos de la Direccion Regional de Educacion
de Puno;

Estando a lo informado y actuado por la Oficina de Titulos, Certificados, Actas y
Becas de la Direccién Regional de Educacion de Puno; y

De conformidad con lo establecido por la Ley General de Educacion N°

8044, Ley de Reforma Magisterial No. 29944, Ley 30512 de Institutos y Escuelas de
ucacioén Superior, Ley 27444 Procedimiento Administrativo General, R.M. 056-2004-ED
R.D. 0592-2010-ED Normas Nacionales para la Titulacion y Otorgamiento de

SE RESUELVE:

EXPEDIR _E INSCRIBIR.- En el Registro de Titulos Pedagodgicos de la
Direccion Regional de Educacién de Puno, los Titulos a Nombre de la Nacién de los
siguientes graduados:

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA

TITULO DE LICENCIADA EN EDUCACION , ' No. TITULO
ESPECIALIDAD: EDUCACION INICIAL
Ylenia Yanet QUISPE PALOMINO 016223-P-DREP.

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO PUNO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL

Maria del Pilar ZARAZA ROJAS 016224-P-DREP. .
TITULO DE PROFESCR DE EDUCACION FISICA
Dante Williams ANCACHI ANCACHI 016225-P-DREP.

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE JULIACA
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL

Bianca Noelia MAMANI CONDORI , 016226-P-DREP.
Maria Cristina ROQUE ROQUE ‘ 016227-P-DREP.
Tania TICONA ARACAYO 016228-P-DREP.

TITULO DE PROFESOR/A DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD: COMUNICACION

Alan Wilinton CHUQUIMAMANI CAPIA 016229-P-DREP.
ESPECIALIDAD: CIENCIAS SOCIALES

Maribel CARRIZALES GALLEGOS 016230-P-DREP.
Magaly Katerin CONDORI TITO 016231-P-DREP.
Melina LAMPA CRUZ 016232-P-DREP.
ESPECIALIDAD: CIENCIA TECNOLOGIA Y AMBIENTE

Gaby Sulma CONDORI YUCRA 016233-P-DREP.
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INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO - AZANGARO
TITULO DE PROFESOR/A DE EDUCACION FISICA

Lizbeth CALSINA CHOQUE 016234-P-DREP.
Russlan Aldair LARUTA CALCINA 016235-P-DREP.
Rossio MAMAN| GOYZUETA 016236-P-DREP.
Max QUISPE QUISPE 016237-P-DREP.
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO "AYAVIRI"
DE AYAVIRI
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRMARIA
Nancy Monica ARQQUE ZAMATA 016238-P-DREP.
Ruth Verdnica BAUTISTA QUISPE 016239-P-DREP.

TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD: MATEMATICA
Lucy Beatriz LLAMPI HUAHUASONCCO 016240-P-DREP.

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO HUANCANE
SSISMIONTITULO DE PROFESORA DE EDUCAGION PRIMARIA INTERCULTURAL BILINGUE
L‘t;,. ndrea CHOQUECALLATA QUISPE 016241-P-DREP.

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO JULI
IEOX Q/ ITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL INTERCULTURAL BILINGUE
/Tama Magaly BARRETO MAMANI 016242-P-DREP.

LUNO

Tatiana Danitza CACERES GUTIERREZ . 016243-P-DREP.
Estefani Mayumi HERRERA CHOQUE 016244-P-DREP.
Yudi Lizbeth HUANCA CALIZAYA 016245-P-DREP.
Leydi Liseth TOTORA DELGADO 016246-P-DREP.
Marcia PERCCA NINAJA _ 016247-P-DREP.
Danitza POMA MAQUERA 016248-P-DREP.
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA INTERCULTURAL BILINGUE
Cristian JULI MAMANI 016249-P-DREP.
INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO ANDRES
BELLO - PUNO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL
July Soledad CALSIN HUACANI 016250-P-DREP.

INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO CENIT GALEAZA -
JULIACA

TITULO DE PROFESORA DE IDIOMAS

ESPECIALIDAD: INGLES

Jessy Karina SUCAPUCA MACHACA 016251-P-DREP. .

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

FIRMADO ORIGIRAL

ROMULO MARCOS BORDA ASCENCIO  MINISTERIO DE EDUCACIO!
ION REG! EDUCACION
DIRECTOR REGIONAL DE EDUCACION BN OB AN PN

PUNO No se juzge el contenice clzl documento

AN LO QUE TRANSCRIB & o o
RMBA/DREP. (\&Um;}“\ Fﬁ"rssuccozoc“"o'rx”%’% of 5 SANDRA MARLENE VARG
3 ) ES CONSIGUIEN 8 N VARGAS AO )
ECG/OTCAB. ' 2\~ TEQ" % CNOST FEDATARIO REGIONAL h
c. archivo. ;

LEY N° 27444
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ANEXO 1

CONTRATO DE SERVICIO DOCENTE

Por el presente documento celebran el contrato de servicio docente, de una parte la DIRECCION
REGIONAL DE EDUCACION, UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL, (segn sea el caso)

|- F . con domiCilio BN ... , representada para estos
efectos por su Director(a), el/la Sefor (). e idantificado(a)
con D.N.I N sccaisssuniiny designado(a) mediante Resolucion N”

. Aquien en adelante se denomina LA DRE/GRE/UGEL; y de
otra parte, el Sefior(a)..Exlebam. Fngurti, e, Chgry identificado (a) con DN N°
L1E30NE3 y domiciliado en ...l S Oune S Nt sssungsnnscipussisiniens Y correo
EleCtrOMICO. o viivri s quien en adelante se denomina PROFESOR(A); en los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - En atencién a las necesidades de contar con los servicios de un
profesional docente, se adjudict la plaza organicaleventual/temporal/horas de libre disponibilidad

8 0N (fIB)...coco sttt s s para desempefiar funciones docentes.
CLAUSULA SEGUNDA. - Por el presente, la DRE/GRE/UGEL contrata los servicios del
PROFESOR para que cumpla funciones docentes en la plaza con €Odigo.....coviiiiiiriiiis (horas
libres para completar el plan de estudios) perteneciente a la institucion
educativa... ..o de la modalidad educativa de..........oveviniiniiiinn nivel o
CICI0 dB.uiivieririiii i e . ubicada en el distrito de................ , provincia
[« [T , TeOION de... i

CLAUSULA TERCERA. - Las partes acuerdan que el plazo de duracion del presente contrato
de servicio docente se inicia el........ de.. i del 20 ..... y finaliza el........
Lo T del 20......

CLAUSULA CUARTA. - EI PROFESOR en virtud al presente contrato de servicio docente
percibe la remuneracion mensual fijada por Decreto Supremo. Adicionalmente en caso
corresponda, percibe los derechos y beneficios de conformidad a la normativa especifica que lo

regula.

CLAUSULA QUINTA. - La jornada de trabajo del PROFESOR es de.............. horas pedagégicas
semanales — mensuales.

CLAUSULA SEXTA. - Constituyen causal de resolucion del contrato:

a) Limite de edad, al cumplir 65 afios de edad.

b) La renuncia.

c) El mutuo acuerdo entre las partes.

d) Desplazamiento de personal titular.

e) Reestructuracion o reorganizacién de la IE.

f) Modificacion de las condiciones esenciales del contrato.

g) El recurso administrativo resuelto a favor de un tercero, que se encuentre firme.

h) La culminacién anticipada del motivo de ausencia del servidor titular a quien reemplaza el
contratado.

i) Cambio del motivo de ausencia del servidor a quien reemplaza el contratado.

j) Elfallecimiento del servidor contratado.

k) Declararse su inhabilitacién administrativa o judicialmente.

I) Haber sido condenado por delito doloso mediante sentencia con calidad de cosa juzgada o
consentida.

m) No asumir el cargo hasta el cuarto dia desde el inicio de la vigencia del contrato.

n) No cumplir con los requisitos para la contratacion docente establecidos en la presente norma.

o) Por incompatibilidad horaria y de distancia.

p) Presentar declaracién jurada falsa o documentacion falsa o adulterada.

q) Negativa de suscribir autorizacién para el descuento por planilla de sus remuneraciones, para
el pago de la pensién alimenticia que tenga pendiente, siempre que se verifique que aparece
inscrito en el REDAM.

r) Entre otros que tipifique el Minedu a través de norma especifica o complementaria.
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CLAUSULA SETIMA. - El presente contrato de servicio docente es vigente a partir del plazo
establecido en la clausula tercera.

CLAUSULA OCTAVA. - El presente contrato de servicio docente se aprueba mediante la
resolucién administrativa correspondiente.

CLAUSULA NOVENA. - Para efectos de cualquier controversia que se genere con motivo de la

celebracién y ejecucién del presente contrato, las partes se someten a la jurisdiccion y
competencla de los Jueces y tribunales del domicilio de la DRE o UGEL respectiva.

El presente contrato de servicio docente se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor, en sefial

de conformidad y aceptacion, en............c.ceoviinn. Y- I |- T del ........
X
TITULAR DRE / GRE/ UGEL EL PROFESOR
(Firma) (Firma)

Pégina 2
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo,....E;i.H.f.m Moy Hemeres (\th

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

Identificado (a) con D.N.I. N° ...32:30088.2..., con fecha de nacimiento .26.L.42.LAT0T y
domicilio actual en.... ok, S e NO aby , correo
electrénico.. heersesdelans 390, €, amal .ieny teléfono.. 130316340,
DECLARQO BAJO JURAMENTO:
No i Cumplo con los requisitos de formacién y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.
No £ Tengo buena conducta,
No S¢ | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No SK_| Tengo menos de 65 anos.
IR Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Ultimos cinco (5) afos.
'3( Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dfas hasta
doce (12) meses, en los Ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcién al
~_procedimiento al que postula.

r}% Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afio,
previo a la inscripcidn al procedimiento al que postula.

Bo< Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacidn, en los tltimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.

Nex Si Cuento Gnicamente con estudios de quinto de secundaria

N Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.

Ne' Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

y Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

Sl(o Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794.

NK Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

52' Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.

L\l\p Si Cuento con una jomada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica
o privada, que afecte |a jornada laboral de la plaza que adjudica

No 3 [ veracidad de 1a informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No | | S« [ Soyperuano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:
T LTSRS U N TS B

Doy a conocer y autorizo' al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a través del
correo electrdnico y teléfono sefalado en la presente, del resultado de la evaluacién o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracién de conformidad y en caso de resultar falsa la informacién que proporciono,
me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

del 20.%1

(Huella dactilar indice derecho)

1 Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento
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ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO

DOLOSO
vo,.. Eskelam Magim..... Hsv..c.r.c.a.....c...\).b.q.% ...........................................
Identificado  (a) con  DNI  N° A23EQMES... Y domicilio actual
e Db St Lanen ML AE

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

ﬁo( Si

Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

Igg Si

Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Si

Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

Be Si

Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacién declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de... <. levs....... a los..!A..dfas del mes de....omlis, .. del 20.2

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

Huella dactilar

DNE .. 3230 E R (Indice derecho
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

..........

Identificado (@) con DNJ N F23Q4H85....., y domicilio

BN Ol i.-..,...'.Y-.-,...f.)ses\.«e....\.‘.\.‘f..i‘.‘:.‘l ................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

No Si [ Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
X afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comite.

En el caso de haber marcado como Sl, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
£ unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

Por lo que suscribo |a presente en honor a la verdad.

Dado en la ciudad de..... Tlave . alos. M. .dias del mes de..nke,, del 20.2

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

(Firma) Huella dactilar

DNI: .. 7280 4483 (Indice derecho)

------------------------------------
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO
YO'.. Es L ‘(‘\V\‘\ M “.‘j\’.".'g\ _____ \‘ CNr L vin ( \(lu v

------------- NETRTTR PO R R P PP P R PP P PPy

identificado con DNIN® ..... 72 2080 8.2 ... con direccion domiciliaria:..................
- NG f , -t A

...... b fune LA e el Distrito: 4. Provincia:

...... Charwde...... Departamento..... 2408 i,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede |
)< desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con

excepcién de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefizlado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

Nj< Si Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en la siguiente institucién
educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibird remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ré: ;
Condicién Laboral: ( ) Nombrado ( ) Contratado ,
Horario Laboral: |
Direccién de la institucion: ]

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de....??.!?:‘:‘t-. ..... alos.)i..dias del mes de..3uliy  del

20.Z,

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

Firma DNI Huella dactilar (Indice derecho)
F230148 7
*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del ,Empleo Pablico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada seré sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 28991

— ‘L v o . i N
Yo, bsk“ ....... H “"‘p’a“‘m ...... C eV, identificado con DNI N°
et 30183

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(SI) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) AFP (Sistema privado de pensiones)

Integra D Profuturo I:l
Habitad D Prima D

CUSPP: I I
Fecha Afiliacion: | j

No estar afiliado a ningln sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en Iz ciudad de.. = leve .. alos..li.dlas del mesde Tulwe  del 20.2%.

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

DNI 3230i4E g

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacidn que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancién que establece la Ley.

' Articuio 18 de la Ley N* 28891, Ley de Libre Desafiiacidn Informada Decreto Supremo N* 009-2008-TR y Decreto
Supremd N* 053-2007-EF
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ANEXO 19

CARTA DEL DIRECTOR DE LA IE/CETPRO SENALANDO TURNO Y
HORA DE INGRESO Y SALIDA EN EL ANO LECTIVO

....................... Profesor de la |E
Condiciéon: Nombrado( ) Contratado( )
Presente. -

En atencién a su solicitud signado con el expediente N° , a través del cual se
me requiere que certifique el turno, y horario de ingreso y salida, en el cual usted va a laborar
olaborarda  en el presente afio lectivo , en honor a la verdad
sefialo lo siguiente:

Turno

Hora de
ingreso

Hora de
salida

Los datos descritos en el cuadro preceden referente a la hora de ingreso y salida se condicen
con los establecidos para su cargo y se encuentran aprobados en el reglamento interno
aprobado mediante Resolucion Directoral Institucional N° , asl como dejo constancia
Que, no sufrirdn modificacién en el presente afio lectivo.

Firmo la presente de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG', y en caso de
resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el

TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas, autorizando
a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacién declarada en el presente

documento.

Dado en la ciudad de

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

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

...................................... VB
Jefe del Area de Gestion Institucional de la UGEL o el que haga sus veces

$ TEXTO UNICO ORDENADO DE LA LEY N° 27444 LEY DEL PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO GENERAL
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...mdn Visto, el expediente N* 7628-2024, Oficlo N° 012-2024/DCREP/DUGEL/DIE]. N° 2

‘;' “‘"‘ "”'”"IL‘A -, con Informe Escalafonario N* 00415~ 2024-UGELEC, el expediente donde la administrada solicita Licencia

. qo 4 de remuneraciones, el Decreto Administrativo cerrespondiente, y el CITT, A = 140- 00012570~ 24, v,

52 CONSIDERANDO:

Que, con expediente N* 7628-2024 del 08/04/2024, 1a Directora (e) informa Oficio

012-2024/DCREP/DUGEL/DIEI. N° 351-ILAVE, la solicitud de licencia con goce de remuneraciones de la profes

ESPERANZA ELEUTERIA ARRATEA CHUSI con DNI N® 42764583, de la |IEI N° 351 de llave, en el marco de la RV

N"123-2021-MINEDU, a partir del 08 al 16 de abril del 2024, con Informe Escalafonario N* 00415 - 2024, por motives

salud,

Que, de acuerdo al articulo 184° Reglamento de la Ley N° 29844 Ley de Refor
Magisterial aprobado mediante el D.S. 004-2013-ED. La licencia por incapacidad temporal, inciso 8) se otorga a
disposiciones de la Ley N°26780. Ley de modernizacién de la salud y su Reglamentacién, aprobado por decreto Supre
N° 009-97-SA. b) Corresponde al empleador el pago de remuneraciones hasta por los primeros veinte (20) di
correspondientes a ESSALUD el pago del subsidio a partir del vigésimo primer dfa hasta un maximo de once (11) met

/\AS:;?\ y diez (10) dlas consecutivas, ¢) Si ESSALUD, a través de la Junta Médica diagnostica incapacidad permanente,
z B

Instancia de Gestién Educativa Descentralizada cesara al profesor por este motivo, d) Corresponde a la Instancia
‘f’. “\} Gestion Educativa Descentralizada, abonar la diferencia remunerativa con el subsidio que otorga ESSALUD hasta comle
Gﬁﬁ. Eml 51 el 100% de la remuneracion,
3 Que, en el D.S. N° 004-2013-ED, Articulo 182° sefiala que el responsable del Escalal
\Q - Magisterial de la Instancia de Gestién Educativa Descentraluzada llevara un control minucioso de las licencias, b:
S responsabilidad y de acuerdo a la RVM. N* 123-2021 MINEDU,

Que, con las visaciones de los Jefes de las Areas de Gestién Administrativa, Gesti
Institucional y Asesor Legal, de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Collao.

De conformidad con los dispositivos legales vigentes, Ley N° 28944, D.S. N° 004-20"
ED, Ley N* 31953 que aprueba e! Presupuesto del Sector Publico para el Afio Fiscal 2024, TUO de la Ley N® 27444 L
del Procedimiento Administrativo General, Ley N° 30328, RVM. N°® 123-2021 MINEDU, D.S. N°* 001-2023 - MINEDU y
uso de las facultades que le confiere |a Ley.

SE RESUELVE:

ARTICULO 1°.- CONCEDER LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES ¢

:‘s

| motivos de salud al servidor, que a continuacién se detalla: .

i PROFESORA: ESPERANZA ELEUTERIA ARRATEA CHUSI con DNI. N° 42764583 IEIN° 351 de llave. -

!’ COD. MODULAR/ COD. DE | JORNADA EXPEDIENTE N° INICIO TERMINO
”' PLAZA LABORAL ’

| l 1042764583 621481216018 30 horas 7629 del 08/04/2024 08/04/ 2024 16/04/2024
5

ARTICULO 2° - El Area de Escalafén es e responsable de llevar el control minucio:
> |as licencias, bajo responsabilidad; segun lo dispuesto en el Art. 182° del D.S. N® 004-2013-ED
ARTICULO 3°.- NOTIFIQUESE a la Profesora : ESPERANZA ELEUTERIA ARRATE
CHUSI y a las instancias pertinentes

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

ADO CRIGINAL
FIP ILIU ‘J:-:J l
Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
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