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

OFICIO N° 0223-2024-DIES -“JG”-Y.

Yunguyo, 27 de agost

SENOR

ASUNTO

LIC. EFRAIN CONDORI RI\IERAi

DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUY}

PRESENTE. -

NISTERIO DE EDUCACION

UNIBAD DE GBSTION BRUCATIVA LOCAL YUNBUYQ
UNEDAD EJECUTORL 363

PICIHA TRAMW ~x  sETARIQ

27 AGG 22
e 33 5
noRal I3 .- s /‘”/‘7

|

COMUNICA LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACI(?)&ES

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de

manifestar que, la Direccién de la Institucion Educativa Secundaria “José Galvez” de

nuestra Provincia de Yunguyo, recepciond el expediente N° 01266 de parte del Profesor
Claudio Alférez Challo Docente del Area de Matematica, quien solicita Licencia con

goce de remuneraciones por el periodo de 08 dias a partir del 26 de agosto al 02 de

setiembre del presente afio, 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,

S

Zrof. Jean Alemdn Cruz
DL N 01320047
DIRECTOR
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FORMATO: SOLICITUD DE LICENCIA FECHA DE RECEPCION EN LA LE.:

LEY N° 29944 (PERSONAL DOCENTE)

Descarga de formato: http:/ fwwnw.ugeltacna.gob.pefadm-personal/

SR(A)(iTA). DIRECTOR(A) DE LA IE/UGEL  _

DATOS DEL TRABAIADOR:
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Domiciliado en:__ Moo (. L4 .EC,-.é ¢ 12 Aie Laove 28 - A Distrito: __ & -/ A Prov.__ I &i¢ Fles
b
Cargo: Do e Condicién laboral: (X) Nombrado { ) Contratado
o I - ST o B P o .

UGEL/LE: U NGOG Soue Celvez carger_DCCCule

J
" [ Pt T
Pertenezco al Nivel: Inicial { } Primaria { )} Secundaria (X) EBA Avanzado { } EBA Inicial Intermedio ( ) CETPRO Celular: {l .{ 3: <L 25 1

o

SOLICITO LICENCIA:
Se realiza a solicitud del profesor en el centro laboral y culmina en la instancia superior {UGEL) con una resolucién que formaliza el tramite.

A) LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACION {Marcar con X)

g " . Por fallecimiento de padres, cényuge o s r
}‘\, Por incapacidad temporal (Salud). hijos = PRI e Por representacion sindical.
Por maternidad. Por adopcion. Por siniestros.
. Por citacién expresa, judicial, Enfermedad de Familiares directos en estado grave,
Por paternidad. . . 4 2
militar o policial. terminal o sufran accidente grave.

| Por estudios de posgrado, especializacién o perfeccionamiento, autorizados por el Ministerio de Educacion y los gobiernos regionales, sea en el pais o
en el extranjero.

l Por asumir representacion oficial del Estado peruano en eventos nacionales y/o internacionales de caracter cientifico, educative, cultural y deportivo.

Por desempefio de cargos de consejero regional o regidor municipal, equivalente a un dia de trabajo semanal, por el tiempo que dure su mandato.

Por capacitacion organizada y autorizada por el Ministerio de Educacion o los gobiernos regionales.
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B} LICENCIA SIN GOCE DE REMUNERACION (Marcar con X)

. . O s Por enfi dad nyu| ivi
Por motivos particulares. Por capacitacién no oficializada. DTS EERS T del B, cAUBE: comhfent
reconocido judicialmente o hijos.

Ampliacion de la licencia por motivos particulares, de
conformidad con la Sétima Disposicion
Complementaria Transitoria de la LRM.

Por desempefio de funciones publicas o cargos de confianza.
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Formulario 8003 -1

USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 149 - H.Il DANIEL ALCIDES CARRION
CITT No.: A-149-00025545-24

Acto Medico: 2381486

Servicio: B61 NEUROCIRUGIA

Nombre Asegurado: ALFEREZ CHALLO CLAUDIO

Doc. de Identidad: D.N.L 42461333
Autogenerado: 8406131AECLC002

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:
F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio:

Fecha Fin:

Total de Dias:

F. de Otorgamiento:

DIAS ACUMULADOS
Consecutivos:

No Consecutivos:

PP.SS. Tratante

26/08/2024

02/09/2024 a

8 ame-

26/08/2024 @!’, & < Flores
RUCIRUJAND

‘32 4 . RNE 17475

MEDICO 24154
CAMPOS FLORES ALEJANDRO

RUC: 20406267190
OBSERVACIONES
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 113

Usuario: CAMPOS FLORES ALEJANDRO FIDEL

Fecha:  26/08/2024

Hora: 14:18:50
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20 JLAR- SECUENCIAL

2451333-275001

DATOS PERSDNALES
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

INGRESOS
CONCEPTO

Grat.Aguinaldo
Horas.Adic
RIM_Ley 29944

asgfro_lrm

TOTAL INGRESOS

La presentacién de la boleta de pago electrénica
puede ser verificada a través de la lectura del
cadiga QR

PUNO

UGEL YUNGUYO
RUC 20406267190
BOLETA DE PAGO
TIPO DE PLANILLA ACTIVO

NOMBRES DN
CLAUDIO 42461333
CARGO TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Nombrado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRES0:01/03/2024 TERMINO: BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
RD0137-2023 Ley 19930
DfASIMENSUAL ESCALA MAGISTERIAL
30 Escala 1
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Secundaria 1113114376P6
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0

MONTO

5/300.00
S/ 206.70
S/ 3,100.50
5/100.00

§/3,707.20

TOTAL Liouibo

MENSAIE

DESCUENTOS

CONCEPTO MONTO

DL19990 SNP S/ 279.46

TOTAL DESCUENTOS 5/279.46
S/ 3,427.74 AFECTO A CARGAS SOCIALES 5/ 2,149.69

Visite la pégina web del Ministerio de Educacién: www.gob.pe/minedu

\,‘!-

E3E3

&3 Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y
compromise con el medio ambiente.



