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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - EL COLLAO
INSTTTUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71007 - *"MARIANO ZEVALLOS GONZALES® - ILAVE
COD. MODULAR - 0243915

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

llave, 19 de junio del 2024

OFICIO N° 043-2024-MINEDU/DREP/UGELEC/D-IEP- 71007 “MZG"- ILAVE

ALA Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.
DEL PROF. ROMAN CASTILLO ROMERO
DIRECTOR DE LA IEP N° 71007 M.Z.G.
ASUNTO: ELEVA PROPUESTA CONTRATO DOCENTE.
REFERENCIA: SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABER POR

MOTIVOS DE SALUD, DE LA DOCENTE MAGDA CACERES SANIZO.

Me dirijo a Ud. en calidad de Director de la Institucién Educativa Primaria N° 71007 “Mariano
Zevallos Gonzales”, ubicada en el Jr. Ica N° 451, de esta ciudad de llave, Provincia de El
Collao y Departamento de Puno; elevando a su despacho LA PROPUESTA DE
CONTRATO DOCENTE AL PROFESOR CARLOS ASUNCION HUAYANAY ESPINOZA,
IDENTIFICADO CON DNI N° 42384239, EN REEMPLAZO DE LA PROF. MAGDA
CACERES SANIZO, DOCENTE DEL SEGUNDO GRADO, SECCION “A”, QUIEN
SOLICITA LICENCIA CON GOCE DE HABER DEL 16 AL 30 DE JUNIO DEL 2024. (15

DIAS)

Todo ello conforme a la Ley de Reforma Magisterial, Ley 29944, articulo 41; Derechos,
licencias, permisos, destaques, reasignaciones y permutas, de acuerdo a lo establecido en

la presente ley y su reglamento.

Concordante también con la RVM N° 081-2023-MINEDU, Disposiciones para el
procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los profesores en el marco de la
Ley de Reforma Magisterial, 5.1 Es el derecho que tiene el profesor para no asistir al centro de
trabajo por uno o mas dias. Su tramitacion se inicia en su centro laboral y culmina en la instancia

superior (UGEL/DRE), formalizandose mediante resolucién administrativa. Las licencias pueden ser:
con goce de remuneraciones y sin goce de remuneraciones, 5.2. LICENCIA CON GOCE DE

REMUNERACIONES a) LICENCIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

Se adjunta al presente copia simple del expediente del Prof. Carlos Asuncién Huayanay Espinoza.

Le expresamos nuestra mas alta consideracion y estima personal.

Atentamente,
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SOLICITO: LICENCIA POR ENFERMEDAD

SENOR DIRECTOR DE LA IEP 71007 MARIANO ZEVALLOS GONZALES

Yo, Maga Cdceres Sanizo, identificada con DNI Ne
01862453, con domicilio real en el Jr. Los Lirios Mz A
Lt. 25 del distrito de Puno, Provincia Puno
departamento de Puno con el debido respeto
expongo lo siguiente:
Que en mi condicion de docente nombrada de la institucién y en mérito al CERTIFICADO DE
INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO N2 A-140-00014650-24 solicito se me conceda

LICENCIA POR ENFERMEDAD CON GOCE DE REMUNERACIONES POR EL PERIODO DE 15 DIAS, a
partir del 16/06/2024 hasta el 30/06/2024 del presente aiio.

Sustento el presente pedido amparada en el articulo 732 de la Ley 29944, Ley de Reforma
Magisterial y el articulo 1992 del Decreto Supremo N2 004-2013-ED, Reglamento de la Ley de
Reforma Magisterial, que establece que son derechos de los servidores de la carrera magisterial,
hacer uso de permisos o licencias por causas justificadas o motivos personales, en la forma que
determine el reglamento de la Ley de Reforma Magisterial.

ANEXO: Adjunto al presente el Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo CITT.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Solicito acceder a mi peticion y tramitarla conforme a Ley.

llave, 19 de junio del 2024.

------------------------------------------------------

PROF. MAGDA CACERES SANIZO
DNI: 01862453
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Formulario 8003 - |

USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.lIl PUNO

CITT No. ; A-140-00014650-24
Acto Medico: 2115966 - 3

Servicio: B41 CIRUGIA GENERAL
Nombre Asegurado: CACERES SANIZO MAGDA
Doc. de Identidad: D.NL.I. 01862453
Autogenerado: 7209070CESIM008

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 16/06/2024
Fecha Fin: 30/06/2024
Total de Dias: 15
F. de Otorgamiento:  18/06/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 15

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 60212

HUARACALLO TACURI ECKEL o

RUC: 20406266207 s L<7/ e
OBSERVACIONES / //ﬁCf =
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 18

Usuario:. HUARACALLO TACURI ECKEL MILAN
Fecha:  18/06/2024 Hora: 09:47:54

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

JAcTs DE PROPUESTH DE CalTRATI | pol snik
SN AR ; A /[« Piwecse el il T ru,f// ém,,,, EcleteccTivy 2 4,,'; Mul
i 20003 < plurenc  Pewnile, Cwaraly Tlie St  Sebo b k
| neanR el pliecipcho Sl 0@/ﬂ¢w/; cle M "4”//7%%
nae gl oyl Vel &ZQ;EG- /.;Z;mzw el Lo lon ﬂw‘/ (i
Jjéw Et_mftzﬂa el L@M@ /QLJ/ /AUZWZ/AM /2/94%14-0 v i,
N 1 &/ /)w ,,MM /de /&M&% Zz/pu/tmw/ &7/%; ﬂ_/_/gg_zg
A_f,’/f-uw’? /a/ma Sewndla Lo dseiliile- c(a—a/wtz,
Yo _,,J.?"v“"’b—ﬂfﬂ a 5/ Seiagn pfuec Lor m/ [ esezen b llln Loiner o
“—t gl Coeecocen ceced ﬁaa/ bttel ,deé(z ézz/ e L eceicry S
Z .‘//é””lﬁ‘ééff @M{dw /7c M é ple L« mu ;/ﬁﬁ/za o ey
»«/ XM(&) Maléd gc,c«.é—:/ “Aq77 /441/4 qu Fligeres ‘S’W—'
et oée’%&w }6*5'44’744 P /ﬂﬂd@ y@-/ ///06/2"25/ /‘Lm 5’4,41_0(
ﬂv‘f/-c‘f%(; e Lee Mzeamqauﬁz/; e cle e,
)'/{ GO LD .~ Lfe/& ﬂw froeid oA /m& Cletld)  pHrces ey
o4 (’:/v/e’m‘“y b//ﬂﬂa“frﬂ a_ e Lo ;(/,/ 26 fo bf 2024 ,onﬁ‘( .
Se  precd el /ctcmce (/;@M el geele el }M&C@ g/zdo{,

/ - it
Qéotc'w A" /M’ fpeet & ZW/ZWMQL Y7 a:cy-téfé W/’é écaw,é*

moﬁmﬁ“ﬂ CKegpi 0(.337 /,z,yz /ﬁ&_fn Qca/ meaw/,-f o o foloteceiioey,
/éléf EN0 .~ GM Se G /040/’20/“—2 il plgeecle
Lin /M /@wwwfvr /9/{“/4#1/[“(/] fﬂ/]utwﬁfi Ao /zzaﬁ«wu cCo gt
//IWZW gus Dratan, 5(’ Az Wwdy L Aetecies g4 Lrf26]
Lehd (Z]M ﬁiw«é /W;/x«w&) (F/// friin it et M fresc G
Lile ol pud ihnite &ddzﬁ&/_j////nm.zm /M P /M&w@

ol e ol o /R

L. L2
; 2
L -~
gl

yz;SVZB/
N
Cr}r 3} // JeenCi g1

Heucyauay Fa'yw}wzzi
FARE



https://v3.camscanner.com/user/download

wwam o
S gV
P
.va.’.

)

L e
.
By

hd
b

QDVCTd NOIN 1IN NOLD) D

SIS S S S S S

mlos'zy ) 0I19

S

n - “ : R X
Siite st st skife sk feshife sk e ke shife ke shide Statel St St "0 i
: e eRe) .
(S0 - oINPT P oucg Y SO @D fe0 35
Al ppowss tmBg 3p 40010 DA
RS/

owny ppsuy By e o, e
0aVSTYTINI NOIIVINUL ZE OFISINII s.uejy

/

.............. SGEOD T BB ap SouL[ap SoIp g
D1 OWi02 P2ZOU0I24 3] a5 anb vavd ()T().1]] 21uasa4d 12 aprdxa 35

‘OLNVL ¥0d
2002 NOIOOWOYHd

ap OTALLL 12 opriafuod v

UQDINPT 3P ONISIUI] 1 :0LNVND JOd

NOIOVN VI Hd TJdINON V

NOIOVDNAH A OTYALSINIA S
792060 oN

apilan
&

4 13q vornd®



https://v3.camscanner.com/user/download

il @8y

v wr

3

BONF LIRINTIN TEG VN TR

hODZ- 40 - €3 188 ghp N WP I yyng.ge 05GEJQ NP

D CRFT AL Ml bl

- -

-\
4
3, es e A2 ST Oy o ansay 5P N

(0.7 J-600 ©104 P N

O¥1SIO3¥d

SO21800vw03d SO AL 3 oanday 2w cwosu epang)

LETRELTN 1na h8dl-+0- 2} .
RPN R S LR LR Ol s
MSVYONY FeNnH [8¥NH 2 oprom

VIONIES T  AvNvAynH
NOIINNSY SOTHYD  (tw)uogy e opedow Oy L LLL Mmmang )

IWeuON - WSYINY 30 NOIDWINGZ 30 e Ty weomaag

NOLVONAA A O LSININ

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Foxs
1333

e
S

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

7
Yo Car/of Asancion //L;c( ana Espinoza

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

Identificado (a) con D.N.I. N° 92 3€4 239 /con fech de nacimiento . 7219511987 y

domicilio actuaI/ en, Q”I . .O.Sf...é alUeZ 203 correo
electrc’)nico.Ju«(‘.l yayiey.cor .‘.’.‘21..9.@;.&744(:. oy t&léfono.. 92145 79€8
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No R" Cumplo con los requisitos de formacion 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 N | Tengo buena conducta.
No P Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No [ R Tengo menos de 65 anos.
Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los dltimos cinco (5) afios.
Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al
procedimiento al que postula.

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

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento
al que postula.

¥ 9% <9 x| ¥ X %

Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria

Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el gjercicio de fa funcion publica.

Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

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.

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

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

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

Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica

o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
R La veracidad de Ia informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

A3

Z
o

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No | [’X}F | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudjos superiores con el que postulo es:
. UCALAQN, [ 27 a

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 electrénico 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 comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad deIld‘/ €...alos...... dias del mes deJEUm'a del 20.%7

(i E

DNI:...%2.38%2.39.

(Huella dactilar indice derecho)

! 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

Yo.,..@x/qé.....ﬂxu.ez.q.f.‘ﬂf.’! /’futycm Es‘uﬂx?.?ﬂ .................

Identificado (@) con  D.N.L Y2234 23. y
domlcﬂ}o ual
en.. I J 086 (ac VL. - 203 ............................

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

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

}Q’ Si | Tengo inhabilitacién o suspensi6n vigente, administrativa o judicial inscrita o

no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

Ne” 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 informacion 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 comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento.

{
- Dado en la ciudad de..l—.f/.ﬂ!{f.... alos...... dias del mes de(]ﬁ.l’ll.(). del 2029

i_-iuella dactilar
(Indice derecho)
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] ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (@) con DNIL N° 1'24 y
domicilio actual en..Jr-..().o.S.e... f?“?‘/(z 203

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S, 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 la presente en honor a la verdad.

— \
Dado en la ciudad de..sé.zf."..‘/..ﬁ.... alos......dias del mes deJ:Ln.l. 2del 2024

(Firma) Huella dactilar

oni: 42384237, (indice derecho)
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

vo..Carlos. Asuncion  Lhaa at/l;?/ ZspuroTa
f

identificado con DNI N° ..42.38 4 2.3 7 ...... /con direcéién domiciliaria:..... Tt
AAlYCT.... . FE. 204 ... en el Distrito: .J.Z(La’ﬁ.. l?rc;/incia:

saes) Qodlyry LM E Gevrvoor s i
f/‘jép?[aa ....... Departamento....... CI?LLIY.L) .............

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No }( Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede

1 desempeiiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

)BS' Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
educativa:

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibira remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:
Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado
Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

@6) (S1) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de..Z.'/.éé.‘./.e...... alos...... dias del mes de del

2024

Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Pblico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES ~

LEY N" 28991
Y , / oy ) p
: er/of Hsancion. /%1,4.49;.‘7.4’!,5‘, ,,,,, f?f.i.?’/m,',t?,,{(,f ,,,,,
............ identificado con DNIN® . %2, 584349 7

DECLARO BAJO JURAMENTO:
ﬂ) me encuentro afiliado(a) al sigulente Sistema Pensionario;

IZ SNP (Sistema Nacional de Pensiones) D AFP (Sistoma privado de pensiones)

Intagra D Profuture D
Hahitad D Prima L__]

CUSPP; I R vl
Fecha Afiliacion: [ ~]

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

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

-----------------------------

Firma

DNI 42 3842 59

Huella dackilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacion 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.,

¥ Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafili i6 " X
oo altid o folo A y iacién Informada, Decreto Supremo N” 009-2008-TR y Decreto
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