DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - EL COL1AO
INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71007 - °M LARIANO ZEVALLOS GONZALES" - ITLAVE

COD. MODULAR - 0243915

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

llave, 02 de abril del 2024

OFICIO N° 015-2024-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 PETICION DE DOCENTE DE LICENCIA CON GOCE DE
HABER POR QUINCE DIAS (01 al 15 de abril 2024)
REFERENCIA: SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABER DE POR

MOTIVOS DE SALUD, DE LA DOCENTE MILAGROS YANETH COLCA FLORES.

Me dirijo a Ud. en calidad de Director de la Institucion Educativa Primaria N° 71007 “Mariano
Zevallos Gonzales”, ubicada en el Jr. Ica N° 451, de esta ciudad de llave, Provincia de El
Collac y Departamento de Puno; elevando a su despacho LA SOLICITUD DE LICENCIA
CON GOCE DE HABER POR MOTIVOS DE SALUD, PRESENTADO POR LA DOCENTE
MILAGROS YANETH COLCA FLORES, IDENTIFICADA CON DNI N° 41568977, a partir

del 01 al 15 de abril del afio 2024.

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.

También en el presente documento se realiza la propuesta de CONTRATO DOCENTE PARA EFECTOS
DE PAGO, POR EL LAPSO DE QUINCE DIAS (01 al 15 de abril) A LA PROF. OLGA INCACUTIPA, quien
cumple los requisitos establecidos en la normatividad vigente para contrato docente 2024, estando
la referida docente en el ranking de la PUN, de la UGEL El Collao.

Se adjunta al presente copia simple del expediente de la Prof. Olga Incacutipa Montalico.
Le expresamos nuestra mas alta consideracion y estima personal.

Atentamente,
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'ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA ¥ DE LA CONMEMPORACION DE
LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO

llave, 02 de abril del 2024,

Of. N° 001-2024-DREP-UGEL-EC-IEPN® 71007“MZG"-MYCF-D2"B"

SENOR: PROF. ROMAN CASTILLO ROMERO.
DIRECTOR DE LA IEP N° 71007 “MARIANO ZEVALLOS GONZALES” ILAVE

ASUNTO: SOLICITA LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES POR SALUD.

_ Es grato dirigirme a Ud. Con la finalidad de saludarlo y luego hacer de su conocimiento
que mi persona ha sido intervenida quirtirgicamente el dia de ayer en el establecimiento de
salud de ESSALUD PUNO y cumpliendo la normativa de nuestro sector me permito SOLICITAR
LICENCEIA CON GOCE DE REMUNERACIONES POR MOTIVOS DE SALUD, ya que mi recuperacién
tomara algunos dfas y es menester tomar acciones para que mis estudiantes no se vean
afectados en el desarrollo de los aprendizajes.

- Eldocumento de sustento se alcanzara en cuanto ESSALUD lo provea.

Aprovecho la oportunidad para expresar a Ud. Las consideraciones y estima personal.

Atentamente

MINISTERIO DE EDUCACION
1.E.P. N° 71007 MARIANO ZEVALLOS GONZALES

] MESA DE PARTES
' Focha: 020/, R/ 20LLL...

MILAGROS YAI\IEHTCOLCA FLORES Hord:.... )2 2. g ted. s

DNI 41568977 Folios: %
02
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CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.Il PUNO

CITT No. : A-140-00012313-24
Acto Medico: 1999963 -2

Servicio:

B41 CIRUGIA GENERAL
Nombre Asegurado: COLCA FLORES MILAGROS YANEHT

Doc. de Identidad: D.N.L 41568977
Autogenerado: 8207240CCFRMO008

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 01/04/2024
Fecha Fin: 15/04/2024
Total de Dias: 15
F. de Otorgamiento:  02/04/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 15
No Consecutivos: 0
PP.SS. Tratante MEDICO 37862
ZENTENO ARCE ALONS
RUC: 20447873002
OBSERVACIONES (
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 15 ceteeasesennBETIRTSSERRIaRRRsaRARIOT
Dr. Alonso RE) %%ﬁ%egg‘f I'C ¢
Usuario: ZENTENO ARCE ALONSO RICARDO CMP: 37%[2 RNE353U5
Fecha:  02/04/2024 Hora: 08:31:59 mEsSalud
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ANEXO 8
IH:'(‘.H\HNJI(‘)N JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
Yo, dhea ), FRSASH TLEA L SIS TAGALO
Identificada (a) con DN N ROV 34, con fecha de nacimiento .9/.0%7.. D) y

doaniclio aclual an, e ALEGRS0 \_.‘.\;'.[.\k’,TE . correo
alaclidnico, S\ gL H,,;V, ik, .‘.(;‘,l;.«‘u.u'x\.c.w.l‘,‘.y teléfono,. A G.6 1 H.07230

DECLARO BAJO JURAMENTO:
N0 \'il/ 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 wi| Tengo buena conducta,
No | [ '#.] Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No | [3] Tengo menos de G5 anos.
N 81 | He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco normativo,
N\ an los tllimos cinco (6) afos.
‘No Hi | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese temporal
an al cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta doce (12) meses,
an los Vltimos dos (2) aflos, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.
He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con suspension en
el cargo hasla por treinta (30) dias calendarios, en el Gltimo afio, previo a la inscripcién al
_|_procadimiento al que postula,
He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con amonestacion,
| en los vllimos sels (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento al que postula.
_Cuenlo tnicamente con estudios de quinto de secundaria
_8I_| Estay Inhabilitaclo para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.

3l _|_He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

He sldo 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.

He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y la Ley N°
30794,

Estoy comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
_adjudicacién.,

Cuento con una Jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién publica o privada,
que afecte la Jornada laboral de la plaza que adjudica

l.a veracidad de la informacién y de la documentacién que adjunto en copia simple

Adiclonalmente, solo para quien postula a |IE ubicadas en zona de frontera
e ]',.“‘DKI Soy peruano de nacimiento

Doy a conacer y autorlzo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a a través
dol correo electrénico y teléfono sefalado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para
accedor a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracion de conformidad 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 comprobacién de la veracidad de la informacion
daclarada en el presente documento.

(Huella dactilar indice derecho)

~ ' Ley N" 29733 Ley de Proteccién 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,...0LGA. . INCACLTIRA. .. TONTACCQ.
ldentificado (@) con DN N . HIGIM23Y y  domiciio  actual
en. TR ALEQONSD.. OAARTE... N2 233 .o l2E

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

Cd

SI Estar Inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Cuento con inhabilitacion o suspensién vigente, administrativa o judicial inscrita o

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

)( S Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracién 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.

— 0
Dado en la ciudad de - X.LAUE .. alos...A._dias del mes de 2 BRI, del 2025

'Huella dactilar
(Indice derecho)
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ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Yo,...0LQA . ENCACUTIRA. . TIONTALLCQ. .,

Identificado  (a) con  D.N.I. N°  LHLGL H239 vy  domicilio  actual
entR:.ALEONSQ.. LUGHRTE..

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
‘w—‘m 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 SI, senale 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

/,’P\ El grado de parentesco

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

Huella dactilar
(Indice derecho)
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ANEXO 11
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

),
e QEGD,ENCACOT PO TSN TACCD.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimiento que ningdn funcionario o servidor publico puede

[_NO_E_IQ desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcion
de uno mas por funcién docente, de acuerdo a lo sefialado en la segunda
disposicion complementaria final de la presente norma).

I)EE Percibo otra remuneracién a cargo del Estado

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

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibir4 remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:

Condicién Laboral: ( ) Nombrado ( ) Contratado
Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de tra bajo de dicho vinculo laboral.

_Huella dactilar
(Indice derecho)

“Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracién jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar 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"
LOLOA  EINCACUTIPA . HONTALLCO

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

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(Sl) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

Iz SNP (Sistema Nacional de Pensiones) D SPP (Sistema Privado de Pensiones
ntegra [:' Profuturo I:L]

Habitat [ ] pPima [ ]

CUSPP:
Fecha Afiliacion:

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

N\ c
r (> Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
() Sistema Privado de Pensiones (AFP)
<}
DNI &(614239 .

Huella dactilar
(Indice derecho)

S Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la informacion que consigno

en el presente documento es real y veraz, en caso de detectarse fraude o falsedad, me someteré
a la sancion que establece la Ley.

' (Articulo RT. 16) del Decreto Supremo N°, D.S 009-2008-TR y , Decreto Supremo N°.S 063-2007-EF
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