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OFICIO N° 0145-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO : ELEVA LICENCIA CON GOCE DE HABER DE LA PROF. GLADIS CECILIA
ALFARO PARI, DOCENTE DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA
SENORA DEL CARMEN".

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de llave,
asi mismo alcanzarle los actuados de la Licencia con goce de haber por salud de la Prof. GLADIS
CECILIA ALFARO PARI, DNI 01783071, quien solicita a partir del 07 de setiembre al 01 de octubre
del 2024, para que se emita el acto administrativo. '

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

DIRECTOR
EMBLEMATICO LE.S.
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DECRETO ADMINISTRATIVO N° 027-2024-DEIES”NSC”|

VISTO: El expediente N° 1619 de fecha 06 de setiembre 2024,
presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo de la profesora Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen” de llave, presenta
formulario de validacion de certificado médico, entendiéndose licencia con goce de
haber por salud, a partir del 07 de setiembre al 01 de octubre del 2024. >

Que, segun el articulo 71 de la reforma magisterial Ley N° 29944,
sefiala el tramite de la licencia se inicia en la institucion educativa y concluye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Conceder licencia con goce de haber a favor de la
profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, DNI N° 01783071, docente de la IES “Nuestra
Sefora del Carmen”, a partir del 07 de setiembre al 01 de octubre del 2024.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL El Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 06 de setiembre del 2024

Prcf G G 10 J. QUISPE LLANO
DIRECTOR
[MBLEMATICO LE.S.
“MESTRA SERGRA DEL CARMEN"
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SOLICITA: Ampliacién de Licencia con goce
de haber por salud.

SENOR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL
CARMEN” DE ILAVE

Gladis Cecilia Alfaro Pari, identificada con DNI
01783071, actual docente de Ila Instituciéon
Educativa, con domicilio real en el Jr. Arica 558 de
ésta ciudad de llave; ante usted con el debido
respeto me presento y expongo:

Que, estando en proceso de recuperacion de mi salud, es que recurro a su autoridad a fin de
solicitarle ampliacién de Licencia con goce de haber por motivo de salud; entendiéndose de
que me encuentro en medicina fisica y rehabilitacion en EsSalud de Puno; por lo que el
descanso medico es a partir del 07 de setiembre al 01 de octubre del 2024, por 25 dias de
descanso.

Por lo expuesto, sirvase dar tramite respectivo, para su derivaciéon a la UGEL El Collao,
mediante procedimiento administrativo.

llave, 06 de setiembre del 2024
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Bienvenida(a)
HILARI OLAGUIVEL NERY

Safir Atencion Paciente

FT - 18/07/2024
C - 18/07/2024

, £ - 26/06/2024
24/06/2024

C - 22/06/2024

. C - 18/06/202
-MED. C- 1B/05/2024
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. JOEXFTECNOL - 13/36/2024
CEXTTECNOL - 13/06

ZONOL - DR/06/2024
CEXT-MED, C - 05/06/2024
L3 NOL - (5/D6/2024
{ TCEXT-MED. - 29/05/2024
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Emision del Citt por la Atencion en Cext

L5

Datos del Paciente

Apeliidos y Nombres © ALFARG PARI GLADIS CECHIA Fecha de Vigencia : 17/09/2024

Telétona Celslar : 951424500 Teléfono Fije © SIN REFE

Ooc {dentidad : DN D1783071 Sexo : FEMENINO Nio Historia Chnica : 146074

Tipo de Seguro : OBLIGATORIO Plan de Salud :

Farentesco ¢/Titular @ TITULAR Autogerierado : BOOBT00AAPKS0DT Tipo de Pacisnte © ADSCRIPCION TEMPORAL
© Tipo Acreditacion: Cobertura:

Acto Médico

Namero : 2222816 Fecha de Atencion : D4/08/2024

Arga Hosphtalaria © CONSULTA EXTERNA E en |a Atencion : 64A OM250

Profasionat : HILARI OLAGUIVEL NEDY Colegiatura : 48437 Especiaicad ¢ MED FISY REHABIL.

Actividad Hasp, : ATEN.MED AMBUL, Actividad! Espicifics CONSULTA MEDCA

« CITT NO corresponde a tipo de Paciente "ASIGNACION TEMPORAL"
« CITTNO a tipo de Paciente "ASIGNACION TEMPORAL"

Datos de Conirol dei Paciente

Nro Dise Consecutivos - G Nro Dias No Consecutivos U Emisén del CITT Bloquesado 7
Datos para la Emisién del CITT
Namero de CITT U Fecha de Otorgamiento 04/09/2024
Diagnostico Principel
D S .
Tipo de Atencitn CITT CEXT Contingencia | ENFERMEDAD COMUN v
Trabajo Hablus! [ ] Tipo de Carga FISICA
Fecha Probable de Parto T |

CALCULAR DIAS TEDIT =0
Focha Inicial Descanso [oajosjaozs 5 Nro de Dias de Descanso G
Focha Fing! Descenso 1

Generar CMS Imprimir CTMS
PP.SS. Tratante : M 48437  Ususrio: 40552855

Grabar Regresar

Alergias: - No Registra -

Edad paciente 55 erios a mas
PACIENTE CON RIESGD DE ERC
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