?Ano del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho®

INFORME N° 024-2024-DIR-IEP.N° 70350-P.

PARA : Dra. Norka Belinda Ccori Toro
Directora de la Unidad de Gestion Educativa Local el Collao
DE : Prof. José Pilco Flores
Director de la Institucion Educativa N® 70350 - “Pichincuta
ASUNTO : Elevar Propuesta de Contrato para la Profesora Catalina Bernardina Quispe Salcedo
REFERENCIA : SOLICITUD DE LICENCIA POR SALUD Y ENFERMEDAD DE LA PROFESORA
YESEN MARIBEL CUTIPA PILCO.
FECHA : 24 de Setiembre del 2024.

Con singular afecto me dirijo a Usted, con la finalidad de expresarle un saludo cordial a

nombre de la |.E.P. N° 70350 de Pichincuta, y por medio de la presente se eleva a su despacho la PROPUESTA
DE CONTRATO considerando la SOLICITUD DE LICENCIA POR SALUD Y ENFERMEDAD presentado por
la Profesora Yesen Maribel Cutipa Pilco identificada con DNI. N® 70113242, a partir del 23 de Setiembre del
2024 al 21 de octubre del 2024 como indica el Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo N° A-140-
00017393-24.
Por lo tanto, en mérito a este acto. se realiza la PROPUESTA DE CONTRATO DOCENTE PARA EFECTOS
DE PAGO, POR EL LAPSO DE 29 DIAS (del 23 de Setiembre al 21 de Octubre de 2024) a la Profesora Catalina
Bernardina Quispe Salcedo. Quien cumple con 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.

APELLIDOS Y NOMBRE : Quispe Salcedo, Catalina Bernardina

CARGO : Profesora de Aula

INSTITUCION EDUCATIVA : LE.P. N° 70350 - Pichincuta

NIVEL Y MODALIDAD : Primaria de menores EBR.

CODIGO DE LA PLAZA : 1153813217N5

MOTIVO DE LA PLAZA VACANTE: Licencia por Salud y Enfermedad.

VIGENCIA DE CONTRATO : 23 de Setiembre de 2024 al 21 de Octubre de 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 tambien 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 la Reforma Magisterial, 5.1. es el derecho
que tiene el profesor para no asistir al centro de trabajo por uno o mas dias. Su tramitacién se inicia en un
centro laboral y culmina en la instancia superior (UGEL/DRE). Formalizandose mediante resolucion
administrativa. Las licencias pueden ser: con goce de remuneracion y sin goce de remuneracion.

Es propicia la oportunidad para reafirmarle las muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atenta'mente,

DIRECTOR (e)



»Afio del Bicentenario de la consolidaciéon de nuestra Independencia y de la conmemoracién de las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

SUMILLA: SOLICITO LICENCIA POR SALUD Y
ENFERMEDAD

PROF. JOSE PILCO FLORES.
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 70350 - “PICHINCUTA"
Yo, Yesen Maribel Cutipa Pilco, identificada con DNI N°
70113242, domiciliada en Jiron Ica N° 300 del Distrito
de llave, Provincia El Collao, Departamento de Puno.
Ante Ud. me dirijo con el debido respeto a exponer lo
siguiente.
Que, actualmente desempefio funciones como docente contratado a cargo del primer y segundo grado en la
Institucion Educativa Primaria N° 70350 *Pichincuta”.
Considerando mi estado de salud, solicito respetuosamente que se me otorgue licencia por enfermedad durante
los dias indicados en mi Certificado de Incapacidad Temporal para el trabajo N° A-140-00017393-24 que indica
Fecha de inicio; 23/09/2024 - fecha fin: 21/10/2024 (29 dias). Dado que me encuentro bajo tratamiento en el
servicio: AG3 Oncologia Médica.

Durante mi ausencia, ruego se atienda oportunamente a los estudiantes sin retrasar su avance academico.
Adjunto a esta solicitud mi documento de identidad (DNI) y el CITT para su revision.
POR LO EXPUESTO.

Agradezco de antemano su atencion a esta solicitud, por ser justa y legal.

llave, 24 de Setiembre del 2024

Yesen Maribel Cutipa Pilco™
DNI N° 70113242




",',',}C;\DO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

’_ r\" T o USUARIO

140 - H.IIl PUNO
Lkt A-140-00017393-24
Acto Medico 2252192
Servicia: AGI ONCOLOGIA MEDICA
Mombre Asegurade:  CUTIPA PILCD YESEN MARIBEL
Doc. de ldentidad. DN 70113242
Autogensrado: 9209060CIPCYC01
Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Centingencia: ACCIDENTE COMUN
Med. Control:
F.Prob. de Parto:
PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 23092024
Fecha Fin: 2111072024
Total de Dias: 29
F.de Otwrgamientes  23/0972024
DIAS ACUMULADOS g :
Corsecutivos: 29 / \:: pEa
Mo Consecutivos: 147 : /‘( e :_/
PP.SS. Tratante MEDICO 39411 P ke a-';;
QUELOPANA VILLARROEL ELVA
RuUC: 20405266207
OBSERVACIONES

Dias de incapacidad Temporal Acumulade: 176
Asegurado en CC'ECI

Uzaaro  QUELOPANA VILLARROEL ZLVA CATHERINE
Fecha 23732524 Hxra: 155549







R B FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (F.U.T.
v T oo :
DISTRIBUCION GRATUITA

1.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
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Persona Natural

Apelido Paterno: | (N ulS pe Apelido Materno : | “~e\ced o Nombres: | atelimg (D

|Persana Juridica :

Razon Social :

Tipo de Documento:
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Caoperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :

Asociacion: Grupo: Fundo: Olros (especificar) :
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PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA

CATALINA BERNARDINA QUISPE SALCEDO

o EL INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO "DANTE NAVA" i
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PUNG, 1 3 BCT- 2005

Visto &l informe N° 159-2005-DREP-OTCAB v los documentos que s¢ adjuntan.

CONSIDERANDO:

Que, los egresados de la Universidad e Institutos Superiores Pedagogicos Piiblicos, Privados y
Escuela Superior de Formacion Artistica Publica, solicitan e! Registro ¢ Inscripeién de su Titulo Profesional en
EDUCACION;,

- Que, los recwrentes han cumplido con presentar sus expedientes adjuntando los requisitos
exigidos de acuerdo a las Normas legales vigentes, siendo procedente su Inscripeion en el Registro de Titulos
Pedagdgicos de la Direccidn Regional de Educacion de Puno;

Estando a lo informado y actuado por la Ofieina de Titulos, Certificados, Actas y Becas de la
Direccion Regiona! de Educacién de Puno, y

De conformidad son o establecido por la Ley General de Educacién N° 28044, Leyes del
Profesorado Nros. 24029 y 25212, Texie Unico de Procedimientos Administrativos del Mumusterio de Educacion
DS N®016-2004-ED, R.M. 056-2004-ED, 26922 Ley Marco de Descentralizacion , R V.M.N° 012-88-ED, D.S.N°¢
36-85-ED; :

SE RESUTLVE:

EXPEDIR E INSCRIBIR, en el Registro de Titulos Pedagogicos de la Direccion Regional de
Educacién de Puno, los Titules & Nombre de la Nacion de los siguientes graduados:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANQ DE PUNO

TITULO DE LICENCIADA EN EDUCACION No. TITULO
ESPECIALIDAD : MATEMATICAS Y COMPUTACION

Willman MARON CHURA - 25 928-P-DREP.
ESPECIALIDAD : LENGUA LITERATURA PSICQOLOGIA Y FILOSOFIA

Mary Luz VARGAS GUTIERREZ 25 929-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICC PUBLICO PUNQ
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL

Maruja DELGADO MAMANI : ‘- 25 930-P-DREP.
Ingrid Katya HERRERA QUISPE 8 25931-P-DREP.
Margot MAMANI CHOQUE 25 932-P-DREP.
TITULQ DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA '

Esperanza CONDORI FLORES : 25 933-P-DREP.
Maria Gabina HUACHALLA TORRES . 25 934-P-DREP.
Maria Dionicia MIRANDA YUCRA . ' 25 935-P-DREP.
Norma RAMOS CCAMA _ . ' 25 936-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PUBLICO “JOSE ANTONIO ENCINAS® DE PUNO
TITULO DE PROFESCR DE EDUCACION PRIMARIA

Clara COPA FUENTES 25937-P-DREP
Belina MACHICAO MONTIEL e 25 938-P-DREP
Nareiso Marcelino TURPO MAMANI 25939-P-DREP

TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION TECNICA
ESPECIALIDAD : MECANICA DE PRODUCCION

Edith Nelly CUEVA YUNCA 25 940-P-DREP.
ESPECIALIDAD : ELECTRONICS,
Wilgen Sixto ESCOBAR CALDERON 25941-P-DREP.

rasino YANAPA CCORI 25 942-P-DREP.



INSTITUTOQ SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE JULI
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD : COMUNICACION

Dora Gladys CRUZ CARRILLO . 25 943-P-DREP.
Betsabé Giovanna VILCA CANAZA : 25 944-P-DREP.
ESPECIALIDAD : CIENCIAS NATURALES P - :

Marco Angliberto CONTRERAS ALVAREZ : 25 545-P-DRE?P.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE AZANGARO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARIA -
ESPECIALIDAD : LENGUA Y LITERATURA

Galelia MACEDO HUANCA : 25 946-P-DREP.
INSTITUTO SUPERIOR PE CO PRIV “DANTE NAVA” DE PUNO

TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA

Catalina Bernardina QUISPE SALCEDO 25 947-P-DREP.

TITULQ DE PROFE SOR. DE EDULACiO\‘ PRIMARIA

Lucrecia APAZA CHINO ] 25 948-P-DREP.
Juan Orlandc CHIPANA FLORES 25 949.P-DREP.
Alex Alberto FLORES CHACOLLA 25 950-P-DREP.

ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION ARTISTICA PUBLICA DE PILCUYO
TITULO DE PROFESCR DE EDUCACION ARTISTICA
ESPECIALIDAD : MUSICA
Donato CALLOMAMANI YUNCA 25 951-P-DREP.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

_FIRMADO ORIGINAL

PROF. MARY ROSA A. VILCA CO\TDOR‘
DIRECTORA REGIONAL DE "DUCACION
PUNC
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo.. CATALINA BERNARDINA QUISPE SALCEDO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No | Si Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
X! 'y drea curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comite.

No Si X! Tengo buena conducta.
No Si X| Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No Si X! Tengo menos de 65 anos.
No Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los ltimos cinco (5) afios.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
X temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta

f doce (12) meses, en los ultimos dos (2) afos, previos a la inscripcion al
{ procedimiento al que postula.

No x| Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afo,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

No X Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco nomativo con
j amonestacion, en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
| al que postula.

No X Si | Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
No X Si | Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.
No X Si | He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
No A Si | He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
. | lalibertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de tréfico de drogas.
[ NoX Si | He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la

| i Ley N° 30794.
No X Si | He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

I:'"No X Si | Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
i . adjudicacion.

| NoX 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

[ No Si x| La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

. Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
' No | | Si | Soy peruano de nacimiento

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 electronico y teléfono senalado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para
acceder 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 comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de llave a Ios.l.(?i.dfas del mes de.ff\’.k’.‘{:‘.\,. del 2024

em {Huella dactilar indice derecho)

' Ley N° 29733 Ley de Proteccién de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO

PR S S

DOLOSO

Yo, CATALINA BERNARDINA QUISPE SALCEDO Identificado (a) con D.N.I. N® 41200237 y
domicilio actual en la Urb, Chanu chanu Il etapa Mz. B7 It. 7 - Puno

»

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

i No .- Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
X : en agravio del estado (REDERECI).

If N)% g Si” | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

{ No Si' | Tengo inhabilitacién o suspensién vigente, administrativa o judicial inscrita o
:; ' no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
Ng e Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

| |

Firmo la presente declaraciéon 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 ILAVE a los.... .C.f...dl'as del mes de.../.’é.bf:'., ......... del 2024

uella dactilar
DNI: 41200237 (indice derecho)




ANEXO 10 ,
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, CATALINA BERNARDINA QUISPE SALCEDO Identificado (a) con D.N.I. N° 41200237 y
domicilio actual en la Urb. Chanu chanu Il etapa Mz. B7 It. 7 - Puno

DECLARO BAJO JURAMENTO: i
'No = |Si | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
P X | afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con

| | funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

F—

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

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o |
union de hecho, en la entidad.
Cargo que ocupa

El grado de parentesco

S TR | SN

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

Dado en la ciudad de ILAVE a los...} 2 . dias del mes de...ﬁs.b!f.i .......... del 2024

(Firma) Huella dactilar

DNI: 41200237 (indice derecho)



