
Año del Bicentenario, de la Consolidacién de nuestra lndependencia, y cle la Conmemoración de
las Heroicas Batallas de Junín y Ayacucho"

TNFORME N" 011-2024-D.t ES.SA.CH.t.

ALA : Dra. Nelly B. CcoriToro
DIRECTORA DE LA UGEL EL COttAO.ILAVE

DEL Prof. C. Wilfredo Chambilla Chambilla
DIRECTOR DE LA IES. JEC. SAN AI\¡TONIO. CHECCA

ASUNTO

FECHA

: Caso de un Docente (lvlal de Salud)

: Checca, 25 de julio del 2A24.

Es grato dirigirme a usted con la finalidad de llegar un co¡"dial saluldo, para
luego püner de su conocimiento que, en ia lnstitución Educativa Secundaria JEC. "San

Antonio" de Checca, labora el profesor Salvador lncacutipa Jinez, de la Especialidad de

Ciencia y Tecnología, quien se encuentra rnal de su estado de salud, consecuencia de su ma!

estado de salud ya no desarrolla su trabajo pedagógico con normalidad, por lo que hay
reclamos de los padres de familia y de los mismos estudiantes, el docente también hace
conocer a la Dirección de la lE, su situacién personal. Se adjunta documentos varios del
docente.

Los males más resaltantes que se observa en el profesor son:

- Ya no ese ucha, está mal de los oídos.

- Ya no puede caminar con normalidad.

El presente se hace conocer a la UGEL, para que mediante el Área que

corresponde se tome en cuenta, para el bienestar de nuestros educandos y del rnisnno

docente.

Es cuanto puedo informar a usted en honor a ,la verdad, para los fines
cons¡guientes.

Atentamente,

,-) i i::

clttcc



"Año del Bicentenario, de la Consolidación de nuestra lndependencia, y de la

Conmemoración de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho"

SOLICITO: CONOCER MI SITUACION DE SALUD

SEÑOR DIRECTOR DE LA IES. JEC, SAN ANTONIO DE CHECCA

Yo, SALVADOR INCACUTIPA JINEZ, identificado

con DNl. No 01224758 domiciliado en la comu-

dad campesina de TANAPACA s/n de la provincia

El Collao llave de la Región de Puno, ante Ud, me

presento respetuosamente y expongo lo siguiente:

Que, me encuentro como persosona con discapacidad, con diagnóstico de daño: otras
anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no especificas (R2G.8),

complicación mecánica de dispositivo de fijación ¡nterna de huesos de un miembro
(T84.7), además maldeloído ambos lados no escucho, que posteriormente adjuntare
los documentos médicos, por lo que presento mi documentación sustentadora de
persona vulnerable como:

1.. copia DNl. No 01224758

2. copia de carnet de CONADIS. No. 08546-2021,

3. copia certificado de discapacidad EsSalud. No 00277931.

4. copia de Resolución Directoral No. 08545-202L-CONAD|S/DIR-SDR

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Señor director acceder a mi solicitud por ser justo y legal

CP.Checca, 19 de julio del 2024

Atentamente;

Salvador lncacutipa Jine/

DNl. No 01224758

Docente: C y T
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Certifi cado de Discapacid aó. 0A277 93 1

Establec¡miento de Salud

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATñRNO. NOMBRE§

lncacuüpa, Jinez, Salvador

SEXO EDAD N" H"C.

Masculino Años Meses A1?24758

594
¿Cuenta con certif cado emitido anteriormente?

II. DIAGNOSTICO DE DAÑO

Complicación mecánica de dispositivo de fijación intema de
huesos de un miembro

Otras anormalidades de la marcha y de la movilidad y las no
especiñcadas

IV. DISCAPACIDAO

De La Conducta

Oe La Comunicación

Del Cuidads Personal

De La Locornocion

De La Disposicion Corporal

De La Destreza

De Situacion

http./idiscweb.minsa.gob. pe/cerrifi cado/v er I ac2üd91 a-295b-4ded-.

Certificado de Discapacidad

Aplicaeién de la ley N'29973

Nro.: 00277931

0000s215 - HOSPTTAL BASE ilr (PUNO) - RED ASTSTENCTAL PUNO

DOCUMENTO DE IOENTIDAD

DNI Carnet extranjeria

01224758

No

CIE lll. DiAGNosTtco
ETlOLOGICO

Co¡artrosis primaria,

bilateral

ctE

U

0

1

2

1

2

0

'1841 M'160

R268

0 Sin limitación

1 Realiza y mantíene Ia actlvidad con diñcullad pero sin ayuda

2 Realiza y mantiene la acüvidad sólo con dispositivos o ayuda

3 Requiere además de asistencia momentánea de otra persona

4 Requiere además de asistencia de otra persona la mayor parte del
üempo

5 Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la cual
requiere además de un dispositivo o ayuda que le permita asistir.

6 La actividad no se puede realizar o mantener aún con asistencia
personal

0 S¡ el código es 0, la persona no tiene discapacídad
1 Si el código es /. la persona tiene discapacidad leve
2-3 Si el {los} códígo{s) son 2 ó 3, la persona tiene discapacidad

rnoderada

44 Si el (los) código(s) son d 5 ó 6. en al meno$ una categoría de
discapacidad, por criterío de favorabilidad la persona tiene
discapacidad severa :

Ú Para marcha y transporte

Ü Para cümunicación, información y señalizac¡ón

V. GRAVEDAD

Sin Discapacidad

Discapacidad Leve

Discapacidad Moderada

Discapacidad Severa

x

VI. REQUERIM}ENÍO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TÉCNfcAs, BIoMECÁNICAS Y PERS0NAI-ES

De apoyo
3 Para terapia y Manlenimiento médico esenciales y
de uso permanente

il Otros productos de apoyo
Personales
J Para asearse, vestlrse. cocinar y comer
I Para efectos estéücos o cosméticos

No requiere
I No requiere

f} Dependencia de ofa persona

VI¡. PORCENTAJE OE RESTRICCIÓN EN LA PAR'IICIPACIÓN

- aA 
¿Es diferido?: Sí

1de?

VIII. OB§ERVACIOT¡ES Y'O RECOME[¡DACIOIUES

na.l^1 lana1 nn.An ^ *

.*+=
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.pacidacl: Oü21'f931 http:liciiscr.veb.minsa.gob.pe,¡certif¡cado/ver/ac2üdgia_tg5b-4ded-

Este documento tiene una vigencia de ss nres*s d*sde la fecha de expedición.

LUGAR Y FECHA BE ET¡llI$Ó,{

JR. FRAiliCI§CO CACERES JARA NO 6O0 -
DEL PARQUE TNDUSTRiAL SALÜEDO
Puno-Puno-Puno

}.IUELLA B¡GITAL §ÉL INOICE T,EREC¡IO ÜEL EYAI.UAOS

APELLIOOS Y NOMBRES DEL ¡,1EBICO QUE CE*'IIFICA

TRU¿ TICOh¡A, EVELYNA

rIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE
CERTIFICA

26 de Enero

de 2021

FIRT'IA Y §ELLO SEL JEFE DE

§ERVICtü Ü üEPARTAMEf{TO

.i.

ñ¡" cMP

6664S

N" RNE

37576

rlKMA Y §ELLü §ñL JEFE O

DNRECTOR DEL ESTABLECÍ lil ¡ENTO

¿Deeea Ud' que la infonnación contBnida en §u cerGficado de Discapacidad *a comparlida con oko§ se¿,bres? (coNADls, Minisierio de la Mujer
y PoblacionesVulnerables, Ministerio de Desansllo e l¡cludán §odal, Minis&rio dé Edüsacjótr y Miníste¡Ío de Traba.|o)
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El expediente No 00432195 presentado por el(la) S(a). SALVADOR tNCACUTtpA JTNEZ; y

Lima, martes 20 de abril de 2021
vrsTos

CONSIDERANDO:

Que, el artículo 63 de la Ley No 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, establece que
el Consejo Nacional para la lntegración de la Persona con Discapacidad, es un Organismo público
E.iecutor adscr¡to al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MlMp, especializado en
materia de discapacidad, con autonomía técnica, administrativa, de administración, económica y
financiera, y constituye pliego presupuestal;

Que, el literal o) del artículo 64 de la Ley No 29973, Ley General de la persona con Discapacidad,
contempla que el Consejo Nacional para la lntegración de la Persona con Discapacidad tiene, entre
sus funciones dirigir el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad; así también, el artículo
78 de la referida norma, dispone que el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad contiene,
entre otros, el Registro de Personas con Discapacidad, y cuya inscripción es gratuita; ,debiendo
cumplir con los requisitos y procedrmientos establecidos en el numeral TZ,j del artículo TZ del
Reglamento de la Ley General de la Persona con Discapacidad, aprobado mediante Decreto
Supremo N" 002-201 4-MMp;

Que, mediante documentos de vistos, el (la) administrado(a) SALVADoR tNcAcuTlpA JTNEZ
solicita su inscripción en el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad, acreditando para talfin su condición de persona con discapacidad, con DlAGNosTlco DE DAño: oTRAS
ANORMALIDADES DE LA MARCHA Y DE LA MOV|LIDAD y LAS NO ESPEC|F|CADAS (R26.8),
coMPLlcAclÓN MEcÁNlcA DE Dtspostnvo DE FtJActóN TNTERNA DE HUESos DE uNMIEMBRO (T84.1), conforme lo acredita con el Certificado de Discapacidad 0A277g31de fecha 26de febrero de 2021, emitído por el HosPtrAL BASE ilt (puNo) - RED ASTSTENCTAL pUNO; por
tanto, resulta procedente su inscripción al citado Registro;

De conformidad con las disposiciones contempladas en la Ley No 2gg73, Ley General de la personacon Discapacidad y su Reglamento, aprobado con Decreto supremo No 002-2014-MlMp, elReglamento de organización y Funciones del coNADlS, aprobado por Decreto Supremo No002-2016-MlMP, el Reglamento del Registro Nacional de la persona con Discapacidad delcoNADls, aprobado por la Resolución de Presidencia No a2o-2017-coNADls/pRE, y lasfacultades delegadas a través del artículo 1 de la nesoúc¡on de presidencia No0a2-2a21 -CONADt STPRE;

SE RESUELVE:

Artículo 1'' ¡NcoRPoR'AR al "Registro de Personas con Discapacidad" del Registro Nacional de laPersona con Discapacidad a cargo del consejo Nacional para la lntegración de la persona conDiscapacidad - coNADlS, a sALVADoR lNcAcuTtPA JINEZ, identificado con et D.N.t. No01224758: quien acredita, nivel de gravedad de ta DtscApAClDAD MODERADO, por tosfundamentos antes expuestos.

Artícuro 2.- NoflFrcAR ra presente Resorución a er(ra)interesado(a).

Registrese, comuniquese y cúmplase.
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'Decenio de
'Año del

Resolución Directoral
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Lima, martes 20 de abril de 2OZ1

Julio Lau Bartra
Director lde la Sub Dirección de Registro

Consejo Nacional para la lntegración
de la persona con Discapacidad
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"Decen¡o de la lguatdad de opanunidades para mu¡eres y hombres,,
"Año del Bicenten,arío del perú: 20A años de lnclependencia,

Resolució


