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

Doctora. Norka Belinda Cori Toro.

Directora de la Unidad de Gestion Educativa Local El Collao - llave.
De mi especial consideracién.

Quien suscribe, RUBEN GUILVER PALOMINO CRUZ, identificado con DNI. N°
01308794 y con domicilio en el Jr. Lacustre N° 119 de la ciudad de Puno; en mi
condicién actual de Director designado de la IES. JER. “Pedro Vilcapaza” del Centro
Poblado de Santa Rosa de Huayllata; perteneciente al dmbito de la jurisdiccion de la
Unidad de Gestién Educativa Local El Collao — llave; manifiesto mi voluntad de hacer
constancia y de su conocimiento, mi RENUNCIA AL CARGO DE DIRECTOR DE LA IES.
“PEDRO VILCAPAZA” del Centro Poblado de Santa Rosa de Huayllata; que vengo
desempefiando desde el 01 de marzo del afio 2024, debido a motivos eminente
personales asociados a un tema de atencidn prioritaria de salud.

Fundamento en derecho mi renuncia irrevocable amparado en el Articulo 111 ° del
D.S.N°004-2012-ED “Reglamento de la Ley de la Reforma Magisterial” que prescribe:
(..) “La renuncia se produce a solicitud expresa del Profesor con su firma legalizada
ante Notario Publico o autenticada por Fedatario”.

En ese entender, Sefiora Directora, SOLICITO por su intermedio, -no sin antes
agradecer por la oportunidad brindada- disponga al 6rgano correspondiente para
que proceda con el tramite pertinente y oportuno a fin de evitar contratiempos y
asegurar la continuidad ininterrumpida de las actividades educativas en la Institucién
Educativa en mencion.

Mis reiterados agradecimientos por la atencién que merezca la presente y, sin otro
particular, me despido muy coordialmente.

Puno, 26 de abril del 2024.

Prof. Rubén Guilver Palomino Cruz
DNI. N° 01308794
Director IES. “Pedro Vilcapaza”
Santa Rosa — Huayllata
UGEL EL COLLAO
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PALOMING CRUZ. RUBEN GUILVER

ALOMING CRUZ, RUBEN GUT

DNI 01308794

VERIFICACION DE CONSULTA

Opcndﬁ: 06532321 - Jose Honoriv  Puedy verificyr L infrmacica o linea sn:

Fernsntn Parwe Cuba hilps sarvicloabio melrivas.fenite. qob.pxidentificaliverticatlon. 8o
Fecha de Transaccion: 26-04-2024  Ndmero de Consulia: 0101863162
o vl

01308794
FALOMINO
CRUZ

RUBEN GUILVER

izponzecuba@gmail. com




