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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

llave, 18 de mazo del 2025

OFICIO N° 022-2025-D.EIES”NSC”|

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

ASUNTO : ELEVA AMPLIACION DE LICENCIA CON GOCE DE HABER 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 liave,
asi mismo alcanzarle los actuados de la Ampliacion de licencia con goce de haber por salud de la
Prof. GLADIS CECILIA ALFARO PARI, DNI 01783071, quien solicita a partir del 17 de marzo al 07
de abril del 2025 (segun formato de datos para la emisién de CITT) de fecha 17 de marzo 2025; en tal
sentido se eleva los actuados para que se emita el acto administrativo.

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

Atentamente,
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO (k@4
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana”

DECRETO ADMINISTRATIVO N° 005-2025-DEIES”NSC”I

VISTO: El formato de datos para la emisién del CITT de fecha 17
de marzo 2025, presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo de la profesora Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen” de llave, presenta
el formato de datos para la emision del CITT, cuya vigencia es del 17 de marzo al 07 de
abril del 2025.

Que, segun el articulo 71 de la reforma magisterial Ley N° 29944,
sefala el tramite de la licencia se inicia en la institucion educativa y concluye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Conceder ampliaciéon licencia con goce de haber a
favor de la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, DNI N° 01783071, docente de la IES
“Nuestra Sefiora del Carmen”, a partir del 17 de marzo al 07 de abril del 2025.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL El Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 18 de marzo del 2025
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Resolucién Ministerial N° 318-2010-ED
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

RESOLUCION MINISTERIAL N° 0249-95-ED
sovtcnms L SOERTCIR. 0R TBLEL)

SENOR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL CARMEN” - ILAVE
GlAD)S CEcHIA ALFAARD FARI,
Datos del Usuario (Apellidos y Nombres)

JESISCTT :
Centro de Trabajo Nimero del Celular
OI¥XA07] M. Arica 2 555

D.N.L Domicilio éel Usuario (Avenida, }irén Calle, Urbanizacion Distrito, Provincia)
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fienvenido{a)
HILARI OLAGUIVEL NEDY

Salir Atencion Padiente

yriaMed
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\ntecsdentes
Htimas Atandones

“YCEXT-MEDF - 17/03/2025

TTYCEXTMED, C - 25192/2025

T CEXT-MED FL- 20/02/202

¢ - 16/01/2025

15/01/2025

- 20/12/2024
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571172024
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Datos del Paciente
Apelfidos y Nombres © ALFARO PARI GLADIS CECILIA

Teléfono Fijo

Tetéfono Celular © 951424500

Doc. de Tdentidad : D.NJ. 01783071 Sexo: FEMENINO Nrg Historia Clinica ©
Tipo de Seguro ® OBLIGATORIO Plan de Salud :
Parentesco ¢/ Titular © TITULAR Autagenerado @ 5008100AAPIG01 Tipo de Patiente
Tipo Acreditacion: Cobertura:

Acta Médico

Ndmero 2521798 fecha de Atencién :
Area Hospitalaria | CONSULTA EXTERNA Edad enla Atencidn :
Profesional HILARI OLAGUIVEL NEDY Colegiatura : 48437 Especialidad
Actividad Hosp. ATEN.MED.AMBUL. Actividad Especifica :

« CITT NO corresponde a tipo de Paciente "ASIGNACION TEMPORAL"
« CITT NO c ponde a tipo de Paciente "ASIGNACION TEMPORAL"

Datos de Contral dei Paciente

Fecha de Vigencia :

07/04/2025
SIN REFE
146074

ADSCRIPCION TEMPORAL

17/03/2025

64ATM 7D
MED.FIS.Y REHABIL.
CONSULTA MEDICA

0 Emison del CITT Bloqueado (4

Nro Dias Consecutivos 0 Nro Diss No Consecutivos
Datos parala Emision del CITT
Namero de CITT 0 Fecha de Otorgamiento 17/03/2025
Diagnéstico Principal
Diagndstico Secundario

——
Tipo de Atancién CITT CEXT Contingencia TENFERMEDAD COMUN v
Trabajo Habitual | ] Tipo de Carga FISICA
Fecha Probable de Parto 7 ™

CALCULAR DIAS TEDIT =0

Fecha Inicial Descanso mres Nro de Dias de Descanso Ty
Facha Final Descanso 1

Generar CMS

PP.SS. Tratante : M 48437  Usuario: 40552855

Grabar Regresar

Imprimir CM5

© 1310172028 DOSAJE DE
1310172025 DOSAJE

: Alargias: - No Registra -

| Edad pacients 55 afcs amas

| PACENTE CON RIESGO DE ERC
1

1310172025 AMILASA

131042025 DOSAJE DT LIFASA
1310472025 NITROGENO URETCO
1310112025

ATINING EN SANGRE
LUCOSA EN SANGRE, CUANTE

ANTITATIVE

18/03/2025 REC MFD.F
261112024 PRO MEDLFIS
ATENC.PROCEDIM. - PROCEDIM

MED), AMBL




