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SENOR : Lic. Efrain CONDORI RIVER] , . 18 JUN 2024
Director de la UGEL Yunguyo.
E
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ASUNTO

Es grato dirigirme a Usted, con la finalidad
de saludarlo muy cordialmente y al mismo tiempo manifestarle
lo siguiente, que habiendo tomado conocimiento del
fallecimiento del padre de la profesora Etienné GUILLEN
AGUIRRE quien actualmente labora en la instituciébn
educativa, sustentados con los documentos correspondientes
(certificado de defuncién, partida de nacimiento y DNI del
fallecido), con las atribuciones que me concede la ley, se
concede la licencia con goce de haber por un lapso de 15
dias que de acuerdo a ley le corresponde a la mencionada
trabajadora, sefialadas en la parte considerativa de la RD
que acompafio al presente.

Es propicia la ocasién, para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente,

Anexos:

Solicitud presentada a la Direccion de IE
Copia de Certificado de defuncion.

Copia de partida de nacimiento de la interesada
Copia de DNI del fallecido.
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RESOLUCION DIRECTORAL N° 011-2024-IEP. N° 70238-P.
Yunguyo, 17 de junio de 2024.
VISTO:

La solcitud presentado por la Profesora Etienne GUILLEN AGUIRRE de fecha
17 de junio de 2024, en un total de cuatro(04) folio.

Que, de acuerdo al D.S. 004-13-ED, Reglamento de la Ley N° 29944 Ley de
Reforma Magisterial, Articulo 183° Licencias con goce de remuneracién estan descritas
en el literal a) del Articulo 71 de la Ley y se rigen por las disposiciones del presente
subcapitulo del Reglamento, Art. 188° Licencia por fallecimiento de padres, cényuge e
hijos: inciso a) Se concede en cada caso, si el deceso se produjera en la Provincia donde
presta servicios el profesor, la licencia es de ocho /08) dias calendario y si el deceso o
sepelio se produjera en provincia distinta al de su centro de trabajo, la licencia es por
quince (15) dias calendario; b) se computa a partir del dia siguiente del fallecimiento y
de acuerdo a RVM N° 081 - 2023-MINEDU, que en el numeral 5.7.1 manifiesta El(a)
profesor(a) nombrado(a) y contratado(a) tiene derecho a una licencia con goce de
remuneraciones correspondiente a ocho (8) dias calendario por el deceso de padres,
conyuge o hijos, cuando se produjera en la provincia donde presta servicios. En caso el
deceso o sepelio se produjera en provincia distinta al de su centro de trabajo, la licencia
es por quince (15) dias calendario y en el numeral 5.7.2 Se contabiliza a partir del dia
siguiente del fallecimiento y se concede sin deduccion del periodo de vacaciones.

De conformidad con los dispositivos legales vigentes Ley N° 29944, D.S. N° 004-
2013-ED, Ley N® 43610 que aprueba el Presupuesto del Sector Publico para el Afio
Fiscal 2024. , Ley N° 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General.

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. - Conceder, licencia con goce de haber por motivo de
fallecimiento de padre, a la profesora Etienné GUILLEN AGUIRRE servidora de la IEP
N°® 70238 de Phocona, por el periodo de 15 dias, contados a partir del 17 de junio al 1
de julio del 2024, por las consideraciones expuestas en la parte considerativa de la
presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO - Notificar la presente resolucion a la parte interesada y
a la superioridad para las acciones pertinentes.

REGITRESE, COMUNIQUESE, CUMPLASE Y ARCHIVESE.







Ministerio
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CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: SOLO CONSTATAR LA DEFUNCION e , __.‘]
[ 1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.1 Condicién de kdentificacion PERSONA N TIFICALA

1.2 Documento de identidad: DINIAE 01N 640

1.3 Prenombires: UIME O L RONIDAY

1.4 Primer Apeliido: GUILLIN

1.5 Segundo Apeliido: CASTILLD

1.6 Sexo: MASCULING 1.7 Eded:  §3 ABOS Aprax. 1.0 Macionatided:  PERUANA

2 DATOS DEL FALLECIMIENTO : MENTENG )

2.1 Fecha: 1600 2024 2.2 Mora, 164400 Aprus

2.3 Sitlo de ocurrencia: ESTARLFCIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 1N (PUNCY) - RED

ASISTERCIAL PUNO « SR PRANCISCO CACERES JARA N° ) . DFEL FPARGUE
INDUSTIIAL SALCEDO « AMERICA / PERLT/ PUNG / PUND | PUNO

2.4 Causa basica del fallecimiento: MELANOMA
[ 3.DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |
3.1 Documento de Identidad: DNILE 41357834
3.2 Prenombres: JOSE ALEXANDER
3.3 Primer Apeliido: SAIRITUPA
3.4 Segundo Apellido: FLORES
3.5 N* de registro del colegio profesional: 055317 1.6 Profesion: MEDICO
1.7 Sitio y fecha de certificacion: HOSPITAL BASE Il (PUNO) - RED ASISTENCIAL PUNO - 16 DE JUNIO DE 2024

gob pe v o Toms e RACW vertfico i del

Fiimada digitalmenie pai:
SAITUPA FLORES JOSE ALEXANDER
FIR 41357836 had

Maliva: Say el aula) del
dacumenia

fecha: 16¢06/2024 20:01:15

PARA B DATORELALN)
PARLA L1 EXTARLICTMANT T SALIT
INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: UBERTO LEONIDAS, GUILLEN CASTILLO

4.2 Grupo étnico: QUECHUA

4.3 Documento de |dentidad: DNULE 02387663

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: £S5 AROS

: ]
5.1 Lugar: : ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL BASE 111 (PUNO) - RED
S 5 : ASISTENCIAL PUNO - TR FRANCISCO CACERES JARA N* 600 - DEL PARQUE
INDUSTRIAL SALCEDO - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO / PUNO

§2Fecha: 16/06/2024 5.3 Hora: 16,4400
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