DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
IER. N271007 “MARIANO ZEVALLOS GONZALES" - ILAVE

RD. N° 4098-1997 - CODIGO MODULAR: 0243915

T — — -

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

llave, 05 de marzo del 2025

OFICIO N° 017-2025-MINEDU/DREP/UGELEC/D-IEP- 71007 “MZG"- ILAVE

ALA Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO.
DIRECTORA UGEL EL COLLAO
DEL PROF. ROMAN CASTILLO ROMERO.
DIRECTOR DE LA IEP N° 71007 M.Z.G.
ASUNTO: SOLICITA CONVOCATORIA DE REEMPLAZO PLAZA
VACANTE POR MATERMNIDAD DE PROFESOR DE AULA.
REFERENCIA: SOLICITUD DE PROF. ELIDA GOMEZ MAMANI.

Me dirijo a Ud. en calidad de Director de la Instituciéon Educativa
Primaria N° 71007 “Mariano Zevallos Gonzales”, ubicada en el Jr. Ica N° 451, de esta ciudad

de llave, Provincia de El Collao y Departamento de Puno; PARA SOLICITAR QUE LA
UGEL EL COLLAO CONVOQUE Y ADJUDIQUE LA PLAZA DE PROFESOR DE AULA

EN REEMPLAZO DE LA PROFESORA ELIDA GOMEZ MAMANI, DEL 19 DE ENERO
AL 26 DE ABRIL DEL PRESENTE ANO 2025, DOCENTE DE NUESTRA
INSTITUCION EDUCATIVA

Se anexa a la presente solicitud de licencia y CITT de la profesora ELIDA GOMEZ
MAMANI.

Agradeciendo por anticipado vuestra aceptacion, expreso mis mejores
consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente:
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
IEP. N71007 “MARIANO ZEVALLOS GONZALES" - ILAVE

RD. N° 4098-1997 - CODIGO MODULAR: 0243915

“Afio de la Recuperacion y Consolidacion de la Economia Peruana”

llave, 17 de febrero del 2025

OFICIO N° 011-2025-MINEDU/DREP/UGELEC/D-IEP- 71007 “MZG”- ILAVE

ALA Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO.
DIRECTORA UGEL EL COLLAO
DEL PROF. ROMAN CASTILLO ROMERO.
DIRECTOR DE LA IEP N° 71007 M.Z.G.
ASUNTO: ELEVA SOLICITUD DE LICENCIA DE DOCENTE DE AULA.
REFERENCIA: SOLICITUD DE PROF. ELIDA GOMEZ MAMANI.

Me dirijo a Ud. en calidad de Director de la Institucién Educativa
Primaria N° 71007 “Mariano Zevallos Gonzales”, ubicada en el Jr. Ica N° 451, de esta ciudad

de llave, Provincia de El Collao y Departamento de Puno; PARA REMITIR LA
SOLICITUD DE LICENCIA POR MATERNIDAD DEL 19 DE ENERO AL
26 DE ABRIL DEL PRESENTE ANO 2025, DE LA DOCENTE ELIDA

GOMEZ MAMANI, DOCENTE DE NUESTRA INSTI TUCION EDUCATIVA
Se anexa a la presente solicitud de licencia y CITT de la profesora ELIDA GOMEZ
MAMANL

Agradeciendo por anticipado vuestra aceptacion, expreso mis mejores
consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente:

“ Uy Zevallino, un triunfadsr”

921241149 - 941929215
iep71007mzg@gmail.com

(f] https://www. facebook.com/iep71007MarianoZevallosGonzales/
(2] Jr lca N° 451 - llave - El Collao - Puno
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“Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

SOLICITO: LICENCIA POR
MATERNIDAD POST NATAL.

SENOR DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N° 71 007 MARIANO

ZEVALLOS GONZALES - ILAVE.

SR. DIRECTOR: ROMAN CASTILLO ROMERO
Yo, Elida Gomez Mamani, con DNI N°
45430641, domiciliado en el jiron 26 de
julio N° 120 Manto Norte, de la ciudad de
Puno, departamento de Puno; profesora
de la mencionada Institucién Educativa,
con el debido respeto me presento y
expongo:

Que, en mi calidad de madre trabajadora, comunico que procederé a ejercer
mi licencia por descanso postnatal por el periodo de noventa y ocho (98) dias
naturales contados a partir del dia de mi parto acaecido el 20 de enero del
2025. Para ello adjunto el CIT (certificado de incapacidad temporal para el
trabajo) expedido por ESSALUD. Por tanto, pido a Ud. Acceder a mi pedido

siendo justa e imprescindible.

Puno, 24 de enero del afio 2025

ELIDA GOMEZ MAMANI
DNI 45430641

CIT (certificado de incapacidad temporal para el trabajo)
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Formulario 8003 -1

USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 140 - H.IIl PUNO

CrT No.: A-140-00010407-25
Acto Medico: 2435182 -1

Servicio: C13 OBSTETRICIA

Nombre Asegurado: GOMEZ MAMANI ELIDA
Doc. de Identidad: D.N.I. 45430641
Autogenerado: 8810300GEMAEQ008

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: MATERNIDAD

Med. Control:

F. Prob. de Parto: 22/01/2025

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo: 19/01/2025

Fecha Fin: 26/04/2025

Total de Dias: 98

F. de Otorgamlento: 22/01/2025

DIAS ACUMULADOS

PP.SS. Tratante MEDICO 58500
HANCCO GOMEZ MARIO

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Usuario: HANCCO GOMEZ MARIO ADOLFO
Fecha:  22/01/2025 Hora: 08:05:58
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