= Ministerio de
W Educacion

“Aiio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra independencia, Yy
de la conmemoracién de las batallas de Junin y Ayacucho”

OFICIO N2 005 -2024-DIR-IEP.N2 70350-P.

SENORA  : Dra. Norka Belinda Ccori Toro
Directora de la Unidad de Gestion Educativa Local el Collao

ASUNTO  : Elevar Propuesta de Contrato por un mes a la Profesora
Catalina Bernardina Quispe Salcedo.
FECHA : 19 de Abril del 2024,

REFERENCIA: SOLICITUD DE LICENCIA POR SALUD Y ENFERMEDAD DF LA
PROFESOR YESEN MARIBEL CUTIPA PILCO.

---------------------------------------------------------------------------------------------------------

Con singular afecto me dirijo a Usted, con la finalidad de
expresarle un saludo cordial a nombre de Ia IE.P, N© 70350 de Pichincuta,
y por medio de la presente se eleva a su despacho la SOLICITUD DE
LICENCIA POR SALUD Y ENFERMEDAD presentado por la Profesora Yesen
Maribel CUTIPA PILCO con DNI. N 70113242, a partir del 18 de abril del
2024 al 17 de mayo del 2024.

Todo ello conforme a la ley de Reforma Magisterial, Ley 29944, articulo 41;
Derechos, licencias, permisos, destaques, reasignaciones Yy permutas de
acuerdo a lo establecido en Ia presente ley y su reglamento.

Concordante también con la RVM. Ne 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
0 mds dias. Su tramitacién se inicia en un centro laboral y culmina en (a
instancia superior (UGEL/DRE). Formalizdndose mediante resolucidn
administrativa. Las licencias pueden ser: con goce de remuneracién y sin
goce de remuneracién.

Por lo tanto, en mérito a este acto. También se realiza la PROPUESTA DE
CONTRATO DOCENTE PARA EFECTOS DE PAGO, POR EL LAPSO DE 30 DIAS
(18 abril al 17 de mayo) 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

e CARGO : Profesora de Aula

e INSTITUCION EDUCATIVA : IEP. N© 70350-Pichincuta
e NIVEL Y MODALIDAD : Primaria de menores EBR.
e CODIGO DE LA PLAZA : 1153813217N5

* MOTIVO DE LA PLAZA VACANTE: Licencia por Salud y Enfermedad.
® VIGENCIA DE CONTRATO : 18 de abril al 17 de mayo.

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

Atentamente,

5

OE &

A

/6. Jogé Pilcg/Flores
L DIRECTER (e)



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

SUMILLA: SOLICITO
LICENCIA POR
ENFERMEDAD

PROF. JOSE PILCO FLORES
DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA 70350 “PICHINCUTA”

Yo, Yesen Maribel Cutipa Pilco, identificada con DNI
N° 70113242, domiciliada en jiron Ica 300 de la
provincia de El Collao Ilave. actualmente desempefio
funciones como docente contratado a cargo del sexto
primer y segundo grado en la Institucién Educativa
Primaria 70350 de Pichincuta.

Por motivos de salud, solicito respetuosamente que se me otorgue licencia por enfermedad
durante los dias indicados en mi Certificado de Incapacidad Temporal (CIT). Me encuentro
bajo tratamiento en el servicio de Oncologia Médica.

Durante mi ausencia, ruego se atienda oportunamente a los estudiantes sin retrasar su avance
académico.

Adjunto a esta solicitud mi documento de identidad (DNI) y el CIT para su revision

POR LO EXPUESTO:

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

Ilave 19 de abril del 2024

esen Maribel Cutipa Pilo
70113242



-

Formulario 8003 - | USUARIO

: CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
EESS: 140 - H.HI PUNO

CITT No. : A-140-00012811-24

Acfo Medico: 2025934

Sewicio: AG3 ONCOLOGIA MEDICA
Nombre Asegurado; CUTIPA PILCO YESEN MARIBEL
Dog¢. de Identidad: D.N.L 70113242
Autogenerado: 9209060CIPCY001

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Gontrol:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 18/04/2024

Fecha Fin: 17/05/2024

Total de Dias: 30

F. de Otorgamiento:  18/04/2024

DIAS ACUMULADOS g

&
Cansecutivos: 30 & el
Na Consecutivos: 3 -—'("f%}eo(, 2
PP.SS. Tratante MEDICO 36087 O
VARGAS NINA JUAN
RUC: 20406266207
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 33

Usuario: VARGAS NINA JUAN CARLOS
Fecha: 18/04/2024 Hora: 17:15:42
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RM. N° 0445-2012-ED e Educhcion

FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT) @ Mitsrers, | l

- RESUMEN DE SU PEDIDO: )
L eliccks ,7@@7%0&5154(1‘_@7&&&& et Wi

II.- DEPENDENCIA 0O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE; -
\ o v Az N motiliecon De  Vicki "ﬂ(;ulro\. N" FO3I55
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apeliido Paterno: | (NS Qe ] Apellido Materno : l “alcedg | Nembres:[mm QR [
A]

Persona Juridica:
Razon Social: | |
Tipo de Documento

on: [ A412002 37 | Be | | o& | |
IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: E Jiron: D Calle: I_ —]Pasa;ezl X lCarretera:l:I Prolongacion: I___l

Nombre de la via: [ l

N°de Inmueble: I | Block: I ]Inten'or:[ | Piso: ] ] Mz: I B ] Lote: I = ] Km: I ISector! |
Tipo de Zona:
Urbanizacion: 7( Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Cenjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
— e - —
Cacperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) ;

Nombre de zona: [ gy d(\QY\U Aano Y AT o=

|

Referencia: N d\cmo Manu IA tt ba Poc \ax HQQ‘ZEC,@V\ ¥ dwcaau DN |

Departamento: I ~ownwe l Provincia: [ 0 ] Dlstnto.l TN |
Teléfonos: 1S AR Autorizo se me notifique al

I Q 033600 ] siguiente correo electronico :I l

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carécter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

@UQ rniend s C,Oﬁocxmmvx’fn as L e, pa\’ Cf\,(_xa(—w\ﬂ_v:ﬂx_@q

Q(_)W\P\LQN\ e (@n Todes \_OS veq\uxsf(?)r {‘oxr& e n_m/l"x‘“c._g,e_@n
o 1) C&qu{tg \o«opues C.\ Mo CLJ/\Q -«@_\C\,’Zg\ P&v LIV
odas \as . o _

Nor o L)&rﬂut’éﬁ) “ {{du@cﬂ) CQCC»QAEX‘

G e por Sev. \Qcml ,,,,,,

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

% = Draxes e ol (1R
—-‘C/D?&&Cﬁ-p QU) 4

— C.r'w’).\.& (el Fr{tz’)b

e E3000, By o5 o badtetm A @Qadﬁqb Y tolas "

Tlove ia o bl ded 2094
LUGAR Y FECHA ARI
www.minedu.gob.pe
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INTERESADO oz

Resobucicn Divectoral NG, 1492 pRrep
PUNG, 13 BCT- 2005

Visto &l informe N© 159-2005-DREP-OTCAB y los documentos que se adjuntan.

CONSIDERANDO:
‘ Que, los egresados de la Universidad e Institutos Superiores Pedagogicos Fiiblicos, Privados y
Escuela Superior de Formacion Artistica Publica, solicitan e} Registro & Inscripeién de su Titulo Profesional en
EDUCACION,; T ;

" Que, los recurrentes han cumplido con presentar sus expedientes adjuntando los requisitos
exigidos de acuerdo a las Nommas legaies vigentes; siendo procedente -su Inscripeion en el Registro de Titulos
Pedagdgicos de la Direccidn Regional de Educacidn de Puno;

Estando a lo informado y actuado por la Oficina de Titulos, Certificados, Actas v Becas de la
Direecidn Regional de Educacién de Puno, y

. De conformidad con  establecido por la Ley General de Educacidn N° 28044, Leyes del
Profzsorado Nros. 24029 v 25212, Texto Unico de Procedimientos Admmistrativos del Ministerio de Educacidn
DB N®016-2004-ED, B.M. 056-2004-ED, 26922 Ley Marco de Descentralizacion , R.V.M.N® 012-88-ED, D.S.N®
36-85-ED; ' ; '

SE& RESUELVE:

EXPEDIR E INSCRIBIR, en el Registro de Titulos Pedagogicos de la Direccidn Regional de
Educacion de Puno, fos Titulos & Nombre de la Nacién de los s guienites graduados:

NIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO

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

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

Mary Luz VARGAS GUTIERREZ ' 25929-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO PUNO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL ' )

Maruja DELGADO MAMANT . @ 25 930-P-DREP.
Ingrid Katya HERRERA QUISPE : 25 931-P-DREP.
Margot MAMANI CHOQUE . ' 25932-P-DREP.
TITULO 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 25 938-B-DREP.
Narciso Marcelino TURPO MAMAN] ' 25939-P-DREP.
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION TECNICA

ESPECIALIDAD : MECANICA DE PRODUCCION

Edith Nelly CUEVA YUNCA 25 940-P-DREP.
ESPECIALIDAD : ELECTRONICA

Wilgen Sixto ESCOBAR CALDERON : 25 941-P-DREP.

Erasno YANAPA CCORI  25942-P-DREP,



INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE JULI
TITULQ DE PROFESCR DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD : COMUNICACION

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

Marco Angliberto CONTRERAS ALVAREZ e e 25 945-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PE]BLICO DE AZANGARO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARLA
ESPECIALIDAD : LENGUA Y LITER_ATUR_A

Galelia MACEDO HUANCA 25 946-P-DREP.

- INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO “DANTE NAVA” DE PUNO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA
Catalina Bemardina QUISPE SALCEDO 25 947-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO “SIMON BOLIVAR” DE ILAVE
TITULC DE PROFESOR DE EDULACION PRIMARIA

Lucrecia APAZA CHINO ' 25 948-P-DREP.
Junan Orlando CHIPANA FLORES 25.949-P-DREP.
Alex Alberto FLORES CHACOLLA 7 - 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.

FIBMADO ORIGINAL

PROF MARY ROSA A. VILCA CONDORI

D’RJ:C""O"{A REGIONAL DE EDUC! ACION
PUNO

MRAVC/DREP. ) : Cspecialista §dminisirativo II
ECG/TAII Gficina de Tramitq Documentaria-DRER,

05.10.12.

Fwﬂ'é'ncaos«mmw ZAPRHA, -



ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

No Si X| Tengo buena conducta.
o Si X| Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No Si X| Tengo menos de 65 afios.
No Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Ultimos 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

doce (12) meses, en los ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcién al
procedimiento al que postula.

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

Nox Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién 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 funcién publica.

No X Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

No X Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

No X Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794,

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

No X Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.

No X Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién ptblica
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 sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién 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 los.l.‘.:l.dl'as del mes de.D.}?I:'.‘.. del 2024

[l

DNI: 41200237

(Huella dactilar indice derecho)

"Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9

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

DOLOSO

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

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

N)C(J Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No Si | Tengo inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
X no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

N)Cé Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion 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 ofras 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.. l C\’ ..dias del mes de...[ﬁﬁ.b‘.‘;.{ ......... del 2024

DNI: 41200237

o

Huella dactilar
(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:

No Si
X

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unidn de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como Si, sefiale 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

El grado de parentesco

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

Dado en la ciudad de ILAVE alos...kQ.. dias del mes de... ADvil .. del 2024

(Firma)

DNI: 41200237

Huella dactilar

(indice derecho)




N

ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

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 [t. 7 en el Distrito: PUNO, Provincia:

PUNQ y Departamento. PUNO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
X excepcion de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
X educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibird remuneracion 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 trabajo de dicho

vinculo laboral.
Dado en la ciudad de ILAVE a los. Jq ..dias del mes de Ahr‘ .( ....... Del 2024

£

R gl
Huella dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Per( y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 28991"

vo...  CATALINA BERNARDINA QUISPE SALCEDO

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

r_—l SNP (Sistema Nacional de Pensiones) AFP (Sistema privado de pensiones)

Integra Profuturo l:l
Habitad |:| Prima |:]

CUSPP: | 599130QSSC9

Fecha Afiliacion:| 19/01/2022

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

() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en la ciudad de ILAVE a los Lq dias del mes de Ab“! ......... del 2024

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacion que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancién que establece la Ley.

! Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacién Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



