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OFICIO N° 062 -2024- ME-DREP-DUGELEC-CETPROI/D.

SENORA : Dra. Norka Belinda CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL EL COLLAO-ILAVE

PRESENTE. -

ASUNTO 2 ELEVA SOLICITUD DE LICENCIA POR PATERNIDAD DE
DOCENTE CONSTRUCCIONES METALICAS.

REF. : NORMAS ADMINISTRATIVAS.

Es grato dirigirme a su digna autoridad educativa con la finalidad de
expresarle cordial saludo a nombre de la familia del centro de educacion técnico productiva Ilave
(CETPROI); y al mismo tiempo poner de conocimiento y consideracion lo siguiente:

Que, habiendo recibido el expediente N° 0046 de fecha 06 de mayo del 2024 y teniendo
conocimiento de normas legales vigentes de licencias por paternidad que corresponde al docente;
elevo la solicitud de licencia del profesor de construcciones metalicas Prof. Denys PEREZ NINA.
Adjunto al presente documentos sutentatorios, van 07 folios.

En espera de contar con su digna y valiosa atencion que el presente
merezca. Es propicia la oportunidad para reiterar las consideraciones mas distinguidas.

iPor una educacion para el trabajo!

Atentamente,

"DIRECTOR

HEFCH/DCETPRO
Cc/Arch.
CEL.917390277




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

SOLICITO: Licencia por Paternidad.
SENOR DIRECTOR DEL CENTRO DE EDUCACION TECNICO PRODUCTIVA “ILAVE” — ILAVE.

Yo, DENYS PEREZ NINA, identificado con DNI. N°
01343435, domiciliado en Urb.ciudad jardin MZ h-
3 Lt. 16, distrito de Puno de la provincia de Puno,
ante usted con el debido respeto me presento y
digo:

A Que, en mi condicién de docente Contratado en =
nivel de ETP de la Instituciéon Educativa CETPRO “ILAVE”, del programa de estudios SOLDADURA
del Turno mafana que usted dirige, y amparada en los dispuesto por el articulo 2° de la Ley 30807
“Ley que modifica la Ley 29409, Ley que concede el derecho a licencia por paternidad a los
trabajadores de la actividad publica y privada” y el articulo 187° del DS. N° 008-2022-MINEDU yel
Decreto Supremo que modifica el Reglamento de la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial,
aprobado por el DS. N° 004-2013-ED, lo cual SOLICITO se me conceda LICENCIA POR PATERNIDAD,
a partir del 28 de abril hasta el 07 de mayo del 2024 (10 dias), 20 dias por nacimientos prematuros
y partos multiples, 30 dias por nacimiento con enfermedad congénita terminal o discapacidad
severa y 30 dias por complicaciones graves en la salud de la madre, conforme a la Ley N° 26790,
Ley de Modernizaci6n de la Seguridad Social en Salud, modificada por el articulo 2° de la Ley 30367,
Ley que protege a la madre trabajadora contra el despido arbitrario y prolonga su periodo de
descanso, y en atencién ala prescripcion médica en el certificado médico de Incapacidad Temporal
para hacer uso del descanso pre y post natal.

ANEXO: Adjunto al presente:

1. Copia de DNI del titular.
2. Ultima Boleta de Pago del titular.
3. Copia de orden de alta hospitalaria de la madre del recién nacido.

POR LO EXPUESTO:

A usted ruego acceder a lo solicitado y darle tramite

i)

BENNVS PEREZ NINA
ENYS PEREZNINA

DE MECANICA DE PRODUCCIO™
'NDUSTRIAL

DNI 01343435

conforme a ley.

llave, 29 de abril del 2024.
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CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1001343435-273004

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
PEREZ NINA

CENTRO DE TRABAIO
ILAVE

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0805028

INGRESOS

CONCEPTO

Rem.Mensual

asgfro_cont

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electronica
puede ser verificada a través de la lectura del
codigo QR

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
DENYS

CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRES0:01/03/2024 TERMINO:31/12/2024

DOC. DE REFERENCIA

PUNO
UGEL ILAVE
RUC 20406266207
MARZO - 2024
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.I
01343435
TIPO SERVIDOR
Docente Contratado
ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO

RD237-2024 AFP Profuturo
" DIAS/MENSUAL NIVEL MAGISTERIAL
30 G-Titulo Pedagogico
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
ETP Ciclo Basico 1161116916N8
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0
DESCUENTOS
MONTO CONCEPTO MONTO
$/3,100.50 D.L. 25897 AFP S/ 269.85
S/ 100.00
$/3,20050 TOTAL DESCUENTOS 5/ 269.85
TOTAL LiQuIDO S/2,930.65 AFECTO A CARGAS SOCIALES S/ 2,015.33
MENSAIE

Visite la pagina web del Ministerio de Educacion: www.gob.pe/minedu

G

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y
compromiso con el medio ambiente.
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Segurxdad Social para todos |

CENTRO ASISTENCIAL : Hospital Base Il Salcedo Puno

SERVICIO v ~ Ginecologia - Obstetricia

FECHA DE INGRESO: ____ 2% 0% 2% FECHA DE ALTA: AR S e A SRS

APELLIDOS ¥ NOMBRES .—'i) ........

DN .. ¥R 58 Xes O ...

DIAGNOSTICO DE ECGRESQ:

SACAR €1TA POR CONSULTORIO i
EXTERNO DE GINECOLOGIA DE
J aloDiA3




Salud

ad Social para todos
ASISTENCIAL PUNO

INFORME DE ALTA

-

EL JEFE DE SERVICIO DE: NEONATOLOGIA, DEL HOSPITAL Iil PUNO INFORMA QUE CON
FECHA: 28/04/2024

INGRESA AL SERVICIO DE NEONATOLOGIA EL PACIENTE PEREZ TAPIA RN.... DE SEXO
MASCULINO, EpAD: 40 HORAS DE NACIDO, CON DIAGNOSTICO DE:

- FECHA DE NACIMIENTO: 28 -04 -24 -TALLA: 51 CM
- HORA DE NACIMIENTO: 16:22 HRS -PC:35CM
- APGAR:8Y9 -PT:35CM
- PESO AL NACER: 3,660 GR -PESO AL ALTA: 3,470 GR
EXAMENES DE LABORATORIO:
- HB: 15.60 GR/DL - HTO: 45.0 GR/DL )
- PQ: 333000 - GRUPQ Y FACTOR: “O” RH (+) /
DIAGNOSTICO DE EGRESO: .
- RNAT 38 SEM POR CAPURRO AEG PA 6 A =iy
- NACIDO POR CESAREA SEGMENTARIA D4M j2 M
- RECIEN NACIDO DE SEXO MASCULINO 1274 | Tan
INDICACIONES DE ALTA: 1SPH
- LACTANCIA MATERNA Y/0 FORMULA LACTEA > 45 CC CADA3HRSPOR /4 PH
SUCCION
- INDICACION SOBRE SIGNOS DE ALARMA 21PH
- CONTROL POR CONSULTORIO EXTERNO DE PEDIATRIA EN 3 DIAS
- CONTROL POR
SITUACION LE. FECHA DE ALTA: 30/04/2024

YLA TURA DE ESTE SERVICIO AGRADECEN EL HABE PERMITIDO

CARLOS A bPE k...

CMP 384
" PEDIAT

PO NIASM BS
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REGISTRO NACIONAL DE IDENTIFICACION Y ESTADO CIVIL

FECHA DE NACIMIENTO

. ACTA DE NACIMIENTO

N° 93814628

Cédigo Unico de Identificacién
Ccul

28 DE ABRIL DE 2024 HORA 4:22 PM

LOCALIDAD PUNO/PUNO/ PUNO (20 01 01 000)

LUGAR DE OCURRENCIA HOSPITAL RED ASISTENCIAL HOSPITAL 111 PUNO ESSALUD

SEXO MASCULINO

Nombre: MATEOQ JACOBO PEREZ TAPIA

DATOS DE LOS PADRES PADRE MADRE

rPrenombn:s DENYS EUGENIA

Primer Apellido PEREZ TAPIA

Segundo Apellido NINA QUISPE

Nacionalidad PERUANA PERUANA

Documento de Identidad DNI/LE 01343435 DNI/LE 40588670

Domicilio de la madre URB. AZIRUNI CIUDAD JARDIN ETAPA 11l MZ. H3 LT. 16. PUNO
FUNO PUNO

FECHA DE REGISTRO
OFICINA REGISTRAL
DECLARANTE / VINCULO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD
DECLARANTE / VINCULO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD

29 DE ABRIL DE 2024
PUNO/PUNO/ PUNO (20 01 01 000)
EUGENIA TAPIA QUISPF / MADRE
DNI/LE 40588670

DENYS PEREZ NINA / PADRE
DNVLE 01343435

REGISTRADOR CIVIL CUENTAS BARRAZA. RONALD OMAR
DNI 01326249
OBSERVACIONES
I‘ : é
7/ / ; y
Fivma del Declarante Firma fict DEclarante
[ & T
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