SUMILLA : CESE POR ENFERMEDAD.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL
COLLAO - ILAVE.-
VICTOR ATENCIO MAQUERA, Personal
Administrativo nombrado de la IES
Siraya, identificado con DNI N°
01800653, con domicilio en 1la
Comunidad de Sacari Atencio del
distrito de Pilcuyo, provincia de
El Collao y regidén de Puno; a Ud.
atentamente expongo:
En mérito a lo establecido en el Art.
2 inciso 20 de nuestra Carta Magna concordante con 1lo
establecido en el Art. 117 del TUO de la Ley N° 27444
aprobado por D.S. N° 004-2019-JUS; especificamente al
amparo de lo dispuesto en el D. Leg. N° 276 y D.S. N° 005-
90~-PCM, RECURRO a su despacho con la finalidad de:

L. PETITORIO:

1.1. CESE O TERMINO DE LA CARRERA ADMINISTRATIVA POR
MOTIVOS DE ENFERMEDAD, COMO PERSONAL DE SERVICIO DE
LA IES SIRAYA, CONSECUENTEMENTE SE EMITA RESOLUCION
DIRECTORAL PARA REALIZAR MI TRAMITE DE PENSION
CORRESPONDIENTE.

II. FUNDAMENTOS FACTICOS Y JURIDICOS DE MI PETICION:

PRIMERO.- Sefior Director, el suscrito es Personal nombrado
de Servicio de la IES Siraya jurisdiccidén de la UGEL E1
Collao, que vengo laborando por més de 35 aflos de servicios,
es decir, casi gran parte de mi vida como ser humano lo he
dedicado al servicio del Sector Educacidn, conforme asi

tengo acreditado con las Resoluciones de nombramiento,



ratificacién, cambio de establecimiento Yy reasignacidén que
forman parte de mi escalafén que deban ser incorporados de
oficio.
SEGUNDO.- Sucede que desde el adio 2002, el suscrito he
sufrido un accidente de trabajo que me ha generado dafio en
el ojo izquierdo y que hasta la fecha se ha complicado en
el ojo derecho, conforme lo tengo acreditado con el
Certificado Médico que aparejo al presente.
TERCERO.- Es por ello que me imposibilita laborar con
normalidad vy no puedo continuar laborando, vya que
constantemente vengo teniendo accidentes de trabajo, por
cuanto no puedo ver; y que inclusive me encuentro registrado
con el CONADIS tal cual asi lo acredito con mi Resolucién
y Carnet con el gue muestro que SO0y una persona con
discapacidad permanente.
CUARTO.- Es por ello que solicito se emita Resolucién
Directoral que disponga mi cese o término de la carrera
administrativa por motivos de salud, ya que mi patologia
hace que no pueda continuar con mi labor, al contrario ruego
se emita dicha resolucidén a fin de que pueda tramitar mi
pensién de cesantia.
QUINTO.~- Mi peticidén se encuentra amparado en el articulo
34 del D. Leg. N* 276 y el Art. 182 de su reglamento
aprobador por Decreto Supremo N° 005-90-PCM, que establece
se da término a la Carrera Administrativa por las causales
de CESE DEFINITIVO por motivos de salud, cuyo acto a
emitirse va generar de que pueda tramitar mi pensién por
ante la instancia correspondiente.

Por todos estos hechos fundamentados, es que ampare mi

peticiédn.



MEDIOS PROBATORIOS:

Como medios probatorios adjunto los siguientes
documentos que van como anexo al presente:
l.a) DNI de la suscrita.
1.b) Resolucién Directoral N° 0722-DDE de fecha 3 de
diciembre de 1987 por el que se me nombra como Personal de
Servicio.
l.c) Resolucidén Directoral N°© 0252-DDE de fecha 06 de
setiembre de 1988, por el que se ratifica mi nombramiento.
1.d) Resolucidén Directoral N°© 00645-2017-CONADIS/DIR de
fecha 12 de enero del 2017, por el gue se me incorpora como
Persona con discapacidad - CONADIS.
l.e) Carnet de CONADIS.
1.f) Certificado Médico otorgado por el Instituto Nacional
de Oftalmologia, con el que acredito la generacién de mi

patologia degenerativa que ha venido desde arios anteriores.

POR 1O EXPUESTO:
A Ud. se sirva admitir y en su
oportunidad amparar mi peticién en todos sus extremos, por

ser de justicia lo que persigo.

Ilave, 28 de febrero del 2025.



