Jornada Escolar

COMPLETA

""Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho".

Yunguyo, 01 de agosto del 2024.

OFICIO N° 0185-2024-DIES -“JG”-Y

SENOR : LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO
PRESENTE. -
ASUNTO . COMUNICA LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de
manifestar que, la Direccion de la Institucion Educativa Secundaria “José Galvez” de
nuestra Provincia de Yunguyo, recepcioné el expediente de parte del Profesor Claudio
Alférez Challo Docente del Area de Matemaética, quien solicita Licencia con goce de
remuneraciones por el periodo de 08 dias a partir del 31 de julio al 06 de agosto del
presente afo, por lo que se le hace de conocimiento a su autoridad. Adjunto copia del
expediente.

Sin otro particular, aprovecho la ocasién para
saludarlo muy cordialmente y estima personal.

Atentamente,

rof.
DNI N° 01320047
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TORMATO: SOLICITUD DE LICENCIA FECHA DE RECEPCION EN LA .E.:

P A {PERSONAL DOCENTE
Doxearga do formato! i \geltacna.gob.pefadm-personal/

SR(A)(ITA), DIRECTOR(A) DE LA IE/UGEL

[DATOS DEL TRABAIADOR:
.CMQ_ALMZ_CMJJI____ Identificado cononi_{ 246 43 33
Damciliado en /1S H2. 0 lole 20-A pior__ O Al prov_tacne
MQM Condicién laboral: () Nombrade { ) Contratado

e auﬂﬂﬂ%&.&iiﬁdﬂ.ﬁ; corgor__{O¢ onnte

Pertanezco al Niveli Inlelnl { ) Primaria { ) Secundaria { X) EDA Avanzado | ) EDA Iniclal Intermedio ( ) CETPRO

SOLICITO LICENCIA:
So realing a solicitud del prafesor en ol contro laboral y eulming an la instancla suparior (UGLL) ton una resolucidn que formaliza el trdmite.

|A) LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACION (Marcar con X)

m Por incapacidad temporal (Salud), :““"f"“'"""‘“’ e D Por representacién sindical.
I I Par maternidad, Por adopeldn, I Por sinlestros,
Por citacidn expresa, judiclal, Enfermedad de Familiares directos en estado grave,
Por paternided. militar o policial, terminal o sufran accldente grave,
Por estudios de posgrado, especlallzacidn o perfecclonamiento, autorizados por el Minlsterio de Educacidn y los goblernos reglonales, sea en el pals o
on ol extranjero,

Par asumir representacion oficlal del Estado peruano en eventos naclonales y/o Internacionales de cardcter clentifico, educativo, cultural y deportivo.

Por desempefio de cargos de conse|ero reglonal o regldor municipal, equivalente a un dfa de trabajo samanal, por el tlempo que dure su mandato,

Por copacitacldn organizada y autorzada por el Minlsterlo de Educacidn o los goblernos reglonales,

on Q020 202Y  wama 06..08...202Y

S, yet . DNI, Olhima holela de gees

) UCENCIA SIN GOCE DE REMUNERACION (Marcar con X)

Par enfermedad grave del padre, cdnyuge, conviviente
D Por motivos particulares, D Por capacitacidn no oliclalizada, reconocido [uticalments o hijos,
Ampliacion de la liconcla por motivos particulares, de
Par desempefio de funclones pdblicas o cargos de conflanza, conformidad ¢on ls Sétima Dispasicion
Complementaria Transitorta de la LAM.
ey S [E— HASTA Lo
Adjuntor

Honyoy, 04 e ﬂﬁ(\b‘\u del 20,2

Firma y sello del Director (a)
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Firmado digtalments por
CORDOVA LINARES Renzo

m Mejandro FAL 20121267780 hard
Mative Sey of autor del
EsSalud e
Fecha 01/08/2024 07 51 05.0500

Fomulario 8003 - | USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EESS: 149 - HIIl DANIEL ALCIDES CARRION
i A-149-00023800-24

Ado Medico:

Sevicio: MED. CONTROL (MECO)

Nanbre Asegurado: ALFEREZ CHALLO CLAUDIO

Dec. de Identidad: LE./D.N.. 42461333
Adogenerado. B8406131AECLC002

Tigo de Atencion: REGULAR. CONSULTA EXTERNA
Cantingencia: ENFERMEDAD COMUN

Mel. Control: 70492 CORDOVA LINARES RENZO ALEJANDRO
F.Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo: 30/07/2024

Fecha Fin: 06/08/2024

Taal de Dias: é

F.de Otorgamiento:  01/08/2024
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It B PERU | Ministerio
de Educacion

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1042461333-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS

ALFEREZ CHALLO

CENTRO DE TRABAJO
JOSE GALVEZ

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
NOMBRAMIENTO 2024

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0240192

TOTAL INGRESOS

Lo presertactn de s bokets de pagn slectbnea
punde ser venficads § Uraves de |s el del
cotgo OR.

PUNO
UGEL YUNGUYO
RUC 20406267190
BOLETA DE PAGO JUNIO - 2024
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
NOMBRES DN
CLAUDIO 42461333
CARGO TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Nombrado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRESO:01/03/2024 TERMINO: BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
RDO137-2023 Ley 19990
DIAS/MENSUAL ESCALA MAGISTERIAL
30 Escalal
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Secundaria 1113114376P6
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0
DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO MONTO
§/206.70 DL19990 SNP S/ 279.46
S/ 3,100.50
5/ 100.00
$/3,407.20 TOTAL DESCUENTOS S/1m9.46
TOTAL UiQuioo §/3,127.74 AFECTO A CARGAS SOCIALES 5/ 2,149.69
MENSAJE
Visite la pégina web del Ministerio de Educacién: www.gob.pe/minedu
( Antes de imprimir esta boleta de paga, piense en su responsabilidad social ¥
f compromiso con el medio ambiente.
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