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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - EL COLLAO
INSTTIUCION EDUCATIVA FRIMARIA N° 71007 - “MARIANO ZEVALLOS GONZALES” - ILAVE,
COD. MODULAR - 0243915

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

llave, 07 de mayo del 2024
OFICIO N° 025-2024-MINEDU/DREP/UGELEC/D-EP- 71007 “MZG”- ILAVE

ALA Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.
DEL PROF. ROMAN CASTILLO ROMERO
DIRECTOR DE LA IEP N° 71007 M.Z.G.
ASUNTO: ELEVA PROPUESTA CONTRATO DOCENTE.
REFERENCIA: SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABER POR

MOTIVOS DE SALUD, DE LA DOCENTE BERTHA MAMANI QUISPE.

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; elevando a su despacho LA PROPUESTA DE
CONTRATO DOCENTE AL PROFESOR CARLOS ASUNCION HUAYANAY ESPINOZA,
IDENTIFICADO CON DNI N° 42384239, EN REEMPLAZO DE LA PROF. BERTHA

MAMANI QUISPE, QUIEN SOLICITA LICENCIA CON GOCE DE HABER DEL 01 AL 30
DE MAYO DEL 2024. (UN MES)

Todo ello conforme a la Ley de Reforma Magisterial, Ley 29944, articulo 41; Derechos,

licencias, permisos, destaques, reasignaciones y permutas, de acuerdo a lo establecido en
la presente ley y su reglamento.

Concordante también con la RVM N° 081-2023-MINEDU, Disposiciones para el
- procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los profesores en el marco de la
Ley de Reforma Magisterial, 5.1 Es el derecho que tiene el profesor para no asistir al centro de
trabajo por uno o més dias. Su tramitacidn se inicia en su centro laboral y culmina en la instancia
superior (UGEL/DRE), formalizdndose mediante resolucién administrativa. Las licencias pueden ser:

con goce de remuneraciones y sin goce de remuneraciones, 5.2. LICENCIA CON GOCE DE
REMUNERACIONES a) LICENCIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

Se adjunta al presente copia simple del expediente del Prof. Carlos Asuncién Huayanay Espinoza.

Le expresamos nuestra mas alta consideracién y estima personal.

Atentamente,

Roman Castillo Romero
DNIN® 01319384
DIRECTOR

Conver
01783640

Escaneado con CamScanner



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

SUMILLA : Solicito ampliacion de Licencia con goce
por enfermedad.

SENOR DIRECTOR DE LA I.E.P. 71007 MARIANO ZEVALLOS GONZALES DE
ILAVE.

BERTHA MAMANI! QUISPE, Docente Nombrada de

nuestra Institucion Educativa Primaria 71007 Mariano

Zevallos Gonzales, identificada con DN/ 40702973,

domiciliada en la Provincia de el COLLAO llave, ante

Usted con el debido respeto me presento y expongo lo

siguiente;

Que, al amparo de lo establecido en la ley de la carrera
publica magisterial, solicito ampliacion de licencia con goce de haber a partir del 01
de Mayo al 30 de Mayo del afio 2024 por salud conforme a-la prescripcién médica,
por encontrarme delicada de salud.

Adjunto al presente el respectivo Certificado médico

otorgado por el medico de ESSALUD.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Usted Serior Director acceder a mi peticién por

ser justo y legal.

llave, 01 de mayo del 2024.

0 17/
AT

R Ak
Prof. Bertha MAMANI QUISPE
DNI 40702973

MINISTERIO DE EDUCACION
LE.P N° 71007 MARIANO ZEVALLOS GONZALES

MESA DE PARTES

Fecha: C3.. 1. &5, /2002
Hota:... {35 8. .0

VoA eirenten

Folios: | Fimai=
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71524, 11:04

Formulario 8003 - 1

.

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

[E.SS.
CIT No :

Acto Mdédico
Servicio

EsSalud - Sistama Integrado de Gestién de Incapacidades

140 - H.IIT PUNO
A-140-00013297-24

MED. CONTROL (MECO)

Nombre Ascgurado
Doc. de Identidad
Autogencrado:

MAMANI QUISPE BERTHA
DNI 40702973
8012080MAQSB001

Tipo de Atencién
Contingencia
Med. Control
k. Prob. de Parto

REGULAR. CONSULTA EXTERNA
ENFERMEDAD COMUN
52858 MAMANI RUELAS ROSMERY

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio
Fecha de Fin

Total de Dias
' de Otorgamiento

DIAS ACUMULADOS
Consecutivos
No Consecutivos

PP.SS. Tratante

RUC: 20106266207 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO

01/05/2024

30/05/2024
30

07/05/2024

60
0

MEDICO 36087

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado : 74
Ver condicioncs y/o restricciones cn www.essalud.gob.pe

Usuario: 40387880
Fecha: 07/05/2024

o

Hora: 11:00:24

USUARIO
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Ministerio de

Educaclon

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES HLINGOES DI LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERD

Coudigo do
varilicnelon
DIQEIIRA

S i
LoV e,
,

, } \  CONSTANCIA
Do)

A0

180326513271304732316%

o

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccion General de Educacidn Bislca Alternativa, Intercultural Bilinglie y de Serviclos Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direcclén de Educaclén Intercultural Bilingte (DEIB), por la
presente, hace constar que el(la) docente;

e

HUAYANAY ESPINOZA CARLOS ASUNCION

Identificado(a) con DNI N* 42384239; ha participado del proceso de evaluacién del nivel de dominio de

lengua orlginaria, desarrollado en coordinacién con la 210004-UGEL EL COLLAO en el 2023, en el marco
de la Resolucion Ministerial N° 630-2013 MINEDU,

De los resultados de la evaluacién realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido Incorporado/a
en el REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PER(J, con el
siguiente nivel de dominlo:

e

Importante:

QUECHUA SURENO

Lengua originaria :

QUECHUA CHANKA Y QUECHUA COLLAO

Oral INTERMEDIO

Escrito EN INICIO

Esta constancia es vélida hasta el 31 de agosto del 2026.

17 de octubre del 2023
U gl
."" .'l't-j' '

MARCELINO GALINDO VIVANCO
Director (e} de Educacién Intercultural Bilingle

El presente documento quedars anulado automdticamente sl,
(mes de agosto del 2026),

respectiva Constancla ree,

elfla docente titular, antes de concluir el perfodo de validez
se presenta a un nuevo proceso de evaluacion de dominio de la lengua orlginarla; en cuyo caso, la
mplazard en todos sus extremos a ésta,

La falsificacion, adulteracién o maodiflcaclén de esta constancla,
en la modalidad de fakificacion de documentos,
cualquler Instancia se encuen

en su totalldad o en parte, es un delito contra 1a fe publica,
conforme lo establece el artfculo 427° del Cddigo Penal, por tal motivo
tra facultada a interponer la denuncla respectiva ante el o6rgano judicial competente.
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ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo,...&‘. ﬁﬂaS...A&un. c:{n/*{ua ANAK. ... fﬁ //7‘97(1 ......

domicilio

actual enygpﬂjéﬁll/fl. 103 correo

electronico. huayaraycar os 1080emall. §filétono.. 72142 }918%

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

DECLARO BAJO JURAMENTO: _ _ :

No K‘ Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
y érea curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.

No "X | Tengo buena conducta.

No X | Gozo de buena salud fisica y mental que permila ejercer la docencia.

No $K | Tengo menos de 65 anos.

)( Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Ultimos cinco (5) afos.

}Q’ Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (1_31 ) d_las_ hasta
doce (12) meses, en los Ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcién al
procedimiento al que postula. -

N Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspensién en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afo,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

N Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los Gltimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento

B al que postula.
! Si Cuento Unicamente con estudios de quinto de secundaria
Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de Ia funcion publica.
7N Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

)Q” 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 tréfico de drogas.

?{‘ Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794.

s’ Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

’}lq’" Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
adjudicacion.

}qj‘ Si Cuento con una jormada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica

No X | La veracidad de fa informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera

No | [ S| Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:

TImaria

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a través del
carreo electronico y teléfono sefalado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la informacién 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 |a comprobacion de la veracidad de la informacién

declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de..:".‘f.[.‘*.'tl»./:f.... a los £.Z.dias del mes de.!.???.’@. del 2027

(Firma)

DNI: ..42384237..

(Huella dactilar indice derecho)

1 Lev N° 29733 Lev de Proteccién de Datos. Tituln | artiriiln & Princinin de rancantimianta
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ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
' DOLOSO
Yo&rlosﬂwﬂcto/ﬂ/‘uﬂ (AR oo, ZZ?/?!}:/,,U.Z.’?! ......................
Identificado (a) con D.N.I N° ”/2.33'/23(’ y domicilio actual

en.. . TBDQDJCKGO/‘/"L%{QK —

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

'}g" Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

}Q’ Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

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

Ne 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 informacién 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 informacién declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de..I/O.L.L./.f..... alos.¢ 2 dias del mes de.mé‘/(?. del 20.2.2(

Huella dactilar
(Indice derecho
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (a) con D.N.I. N° ‘IZ 334 237 y domicilio actual

DECLARO BAJO JURAMENTO:

)kef‘ Si | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consangui'nidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién d.e' hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S, seiiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
union de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

ONi: . Y2387239 Huella dactilar

............................. (Indice derecho
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DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO
YOCMOSﬂ5u"‘C‘O/V‘/L/UC' ALY ... Z%ﬁ.%??.?.ié.ﬂ ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

ANEXO 11

..............................

J’;(}-DS‘{Q “UCZ¢03 .............. en el Dialrito:g;é.,'?',’,‘./.,(.., Provincia;
E'[ OMOW Departamento..... rPuﬂt? ...............

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No ﬁ(‘ Tengo conocimiento que ningdn funcionario o servidor pablico puede
desempefar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

)@' Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucian
1 educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibira remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:

Condicidn Laboral: ( ) Nombrado ( ) Contratado
Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

20.2.4

¢

LI Y2554237

......................................................

Firma DNI

Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucién Politica del Peru yarticulo 3 de laLey N° 28175 Ley Marco d v
. I . e' Em
La informacion contenida en la presente declaracién jurada sera su padh FLOAY:

' : jeto de control posterior
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia. P soenp el
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ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES ~
LEY N° 28991

--------

............

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(SI) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:
BP (Sistema privado de pensiones)

SNP (Sistema Nacional de Pensiones)
Integra Profuturo

Habitad :l Prima
L l

CUSPP:
Fecha Afiliacion: | 1

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

()d) Sistema Nacionai de Pensiones (ONP)

) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

(

SIS
o _\\..-_

I

,=i‘

Huella a;ctilar
(Indice derecho)

es,-del TUO de |a LPAG, asimismo, degclaro

Declaro tener conocimiento de los alcanc
que la informacién que consigno en el presente documento es real Y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancién que establece |a Ley.

009-2008-TR y Decreto

y de Libre Desafiliacién Informada, Decreto Supremo N°

! Articulo 16 de |a Ley N° 28891, Le
Supremo N° 063-2007-EF.
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