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Al

NO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HEROICAS
BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

llave, 30 de abril del 2024.
OFICIO N° @068 -2024-DREP-UGEL-EC/DIES" JCM'.

SENORA : Prof. (ra) Norka Belinda Ccori Toro
DIRECTORA DE UGEL EL COLLAO ILAVE
PRESENTE.
ASUNTO :‘Comunica ampliacién de licencia sin goce del!

remuneraciones  del Prof. ALFREDO NINA PUMA. Y

ompliccién de contrato de su reemplazante NORMA PARI|
FLORES.
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REFERENCIA  : Expediente N° 1175-2024-IES"JCM" I.
Expediente N° 1144-2024-1ES" JCM"I.
Expediente N° 1144-2024-1ES" JCM".

Es grato dirigirme a usted para expresar mi cordial
saludo a nombre de la Institucién Educativa Emblematica “JOSE CARLOS
MARIATEGUI" de esta Ciudad de llave; el presente es para comunicarle
ampliacién de licencia por salud del profesor ALFREDO NINA PUMA, ql
mismo que solicito ampliacién de contrato de la Profesora NORMA PARI
PARI. Adjunto al presente los documentos pertinentes para efectos de
normas administrativas.

Sin ofro particular aprovecho la oportunidad para
renovarle mi consideracion y estima personal.
Atentame

JR. ICA Nro. SIOILAVE  FONO: 051-552173 CELULAR: 951770625 -969101025
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Solicito:  Ampliacién de Licencia
consecutivos por motivos
de salud.

SENORA DIRECTORA DE LA IES JOSE CARLOS MARIATEGUI DE ILAVE.
OGEL “EL COLLAD” L AVE
1LE.S. “JOSE CARLOS MARTAFEGUI" - ILAVE
MEEA D= PARTES
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ALFREDO NINA PUMA, identificada con DN| N°
01232772, domiciliada en Urb. Chanu chanu 2da
Etapa Mz. B2-L1 de la ciudad de Puno, distrito de
Puno, provincia y departamento de Puno, C.M.
N©1001232772, ante Ud. me presento y digo:

Que, en mi condiciéon de docente nombrado de
Educacion Secundaria en la Institucion Educativa que Ud. dirige, amparada en el articulo

73° de Ley 29944, Ley de Reforma Magisterial, y el articulo 199° del Decreto Supremo
N°® 004-2013-ED, Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial, SOLICITO a usted
disponga se me conceda la respectiva ampliacién de licencia consecutivos por motivos
de salud a partir del 26/04/2024 al 10/05/2024 del presente afio para lo cual adjunto.
Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT). Asi mismo, me comprometo

a presentar el certificado médico de los dias miércoles 24 y jueves 25 una vez que el
médico tratante me expida del presente mes.

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme a ley.
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NOTA:
- Adjunto Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).
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Formulario 8063 «) USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

CRss; 140 - H PUNO

T o, A-140-00013021-24

Acto Medicao; 2030625

Berviclo; A1 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION

Mombre Assgurado:  NINA PUMA ALFREDO

Doc, de identidad; DML 01232772 )

Autogenerado; H21223INAPAANGS

Tipo ds Atsnclon; CONSULTA EXTERNA '
Contingencla; ENFERMEDAD COMUN

Mead, Control.

F. Prob, de Parto;

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Iniclo: 26/04/2024
Fecha Fin: 10/05/2024
Total de Dias: 15
F. de Otorgamiento;  26/04/2024
DIAS ACUMULADOS
Consecutivos: 15
No Consecutivos: 57
PP.8S, Tratants MEDICO 48437
HILARI OLAGUIVEL NEDY
RUC: 20406266207
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 11

Usuario; HILARI OLAGUIVEL NEDY
Fecha: 26/04/2024 Hora: 084144
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)

.- RESUMEN DEL PEDIDO: p— R —

SUMILLAS oo SOLICITA » AMPLIACION DE_CONTEATA DO 14;
II.- DEPENDECNIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: LS s teRaE.

SENOR (RA) DIRECTOR (RA) DE LA EMBLEMATICA INSTITUCION E UCATNA%EéUﬁUA&‘Q J(JBE CARLOS

MARIATEGUI” DE ILAVE, PROVINCIA DE EL COLLAO, REGION PUNO 20 AY o

II1.- DATOS DEL SOLICITANTE: T . o
APELLIDOS Y NOMBRES:........... PARI FLORES, NORMA | vor. S L{j. 0/ |
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" IV.- DIRECCION: ’
i) A A A8 de Sliciombre  p, 543
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C.P./ Comunidad .........oooooreeverei

V.- FUNDAMENTO DEL PEDIDO: o e .
Que, habiendo. la.. plaza. docente ol aiea do Dermollo prrsond ciudedarnia.y.c.
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' VI.- DOCUMENTOS QUE ADJUNTAN:
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“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA

T CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”
L.E.S :qu EL Gl LAD" N AVE
- l'alr."'CS-N.H‘MTMUI'- LAYE
4 LAUE PARTES Solicito: Regularizar Licencia por
Pt quaa ‘“3--0-ABR“2[]24 __________ motivos de salud.

Homa. JQIZM.__  roriye.
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Exp. n, )
<~JEQSKA:QLR§T -TORA DE LA IES JOSE CARLOS MARIATEGUI DE ILAVE.

ALFREDO NINA PUMA, identificada con DNI N°

01232772, domiciliada en Urb. Chanu chanu 2da

Etapa Mz. B2-L1 de la ciudad de Puno, distrito de

Puno, provincia y departamento de Puno, C.M.

N2 1001232772, ante Ud. me presento y digo:

Que, en mi condicién de docente nombrado de
Educacién Secundaria en la Institucién Educativa que ud. dirige, amparada en el articulo
73° de Ley 29944, Ley de Reforma Magisterial, y el articulo 199° del Decreto Supremo
N® 004-2013-ED, Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial, SOLICITO a usted
disponga se me conceda la regularizacién de licencia por motivos de salud de los dias
24/04/2024 y 25/04/2024 del presente afio para lo cual adjunto. Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle tramite conforme a ley.

llave, 29 de abril del 2024

__ATFREDO NINA PUMA
NI N° 01232772

NOTA: fa/it
- Adjunto Certificado de Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT).

Escaneado con CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

294724 13:10 EsSalud - Sistema Integrado do Gostidn de Incapac dades

tormilario 8003 - 1 USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS. ¢ 140 - H.IIT PUNO

CITI No : A-140-00013105-24
Acto Médico ]

Servicio : MED. CONTROL (MECO)

Nombre Asegurado  : NINA PUMA ALFREDO

Doc. de Identidad ¢ DNI 01232772

Autogencrado: : 6212231NAPAA00S

Tipo de Atencion ¢ REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Contingencia : ACCIDENTE COMUN

Med. Control : 52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

. Prob. de Parto

PERIODO INCAPACIDAD

techa de Inicio 1 24/04/2024
iecha de Fin : 25/04/2024
Total de Dias v 2

¢ Otorgamiento 1 29/04/2024
DIAS ACUMULADOS
Consccutivos 74 =z
No Consccutivos . 0 A
PP.SS. Tratante . MEDICO 52858 2

P L

RUC: 20406266207 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAD~ t’,ﬁﬁ)ﬁ‘ .
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 113
ver condiciones y/o restricciones en www.essalud.gob.pe
Usuario: 40387880

techa: 29/04/2024 Hora: 13:09:40
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