e

"Afio del Bicentenario, de Ia consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho".

Yunguyo, 17 de seti
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PRESENTE. - e,

ASUNTO ¢ COMUNICA LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES.

De mi especial consideracion:

Es grato dirigirme a su autoridad, con la finalidad de
manifestar que, la Direccién de Ia Institucién Educativa Secundaria “José Galvez” de
nuestra Provincia de Yunguyo, recepciond el expediente N° 01395 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 16 al 23 de setiembre
del presente afio, por lo que se le hace de conocimiento a sy autoridad. Adjunto CITT
original y copia del expediente.

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

Atentamente,
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Formulario 8003 - | AUDITORIA
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 149 - H.lll DANIEL ALCIDES CARRION
CITT No. A-149-00027100-24

Acto Medico: 2416074

Servicio: B61 NEURQCIRUGIA

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: 16/09/2024
Fecha Fin: 23/09/2024
Total de Dias: 8
F. de Otorgamiento:  16/09/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 113

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICO 24154

CAMPOS FLORES ALEJANDRO

RUC: 20406267190
OBSERVACIONES CIE-10: 1. M51.1 2,

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 134

Usuario: CAMPOS FLORES ALEJANDRO FIDEL
Fecha: 16/09/2024 Hora: 13:15:10

Usuario Impresién: CAMPOS FLORES ALEJANDRO FIDEL
Fecha de Impresién: 16/09/2024 13:15:13
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FORMATO: SOLICITUD DE LICENCIA FECHA DE RECEPCION EN LA LE.;

LEY N° 29944 {(PERSONAL DOCENTE)
Descarga de formata: htlp:llmaudmmn.wh.p-lldm-pmll

SR{A)(ITA). DIRECTOR(A) DE LA IE/UGEL gufoplau

DATOS DEL TRABAIADOR:

vo, Cleiwdis /1 ie'@ Chelle Identificado con b1 2 %643 33
Domicllisdo en: /1 SC_|-¢. Seae 2 MO Lote 28 pistite:__C . A o Tacne
o D ecende , Condicién laboral: (x) Nombrado { ) Contratado
UGEL/LE__ Iy 40 4o / Sosé celvez cargo_ D¢ cen lp

Pertenezco al Nivel: inicial{ ) Primaria ( } Secundaria { ) EBA Avanzado ( ) EBA Inictal ntermedio { ) CETPRO celular:_“143 0574 O

SOLICITO LICENCIA;

A) LCENCIA CON GOCE DE REMUNERACION {Marear con X)

3 | Por incapacidad temporal (Salud). :‘;smmm de padres, céyuge o Por representacién sindical,
Por maternidad. Por adopcién. Por siniestros.
P temidad Por citacién expresa, judicial, Enfermedad de Familiares directos en estado grave,
OF patemidad. militar o policiaf, terminal o sufran accidente grave,
Por estudios de posgrado, especializacién o perfeccionamiento, autorizados por el Ministerio de Educacién y los gobiernos regionales, sea en el pals o
en el éxtranjero,

Por asumir representacitn oficial def Estado peruane en eventos nacionales y/e intemacionales de cardcter cientifico, educativo, cultural y deportivo.

Por desempefio de cargos de consejero regional o regidor municipal, equivalente a un dia de trabajo semanal, por ef tiampo gue dure su mandato,

Por capacitacién organizada ¥ autorizada por el Ministerio de Educacién o los gobiernos regionales,
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B} LICENCIA SIN GOCE DE REMUNERACION (Marcar con X)

Por enfermedad grave del padre, cdnyuge, conviviente
D Por motivos particulares. . D Por capacitacidn no oficlalizada, reconocido udicialmente o hijos,
Por desempefio de fundiones publicas o cargos de confianza Arplacnde o & P nodhves partioulares, e
’ conformidad con Iz Sétima Disposicidn
Complementaria Transitoria de la LRM,
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CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1042461333-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
ALFEREZ CHALLO

CENTRO DE TRABAID
JOSE GALVEZ

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 295844

LEYENDA PERMANENTE
NOMBRAMIENTO 2024

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
]

CODIGO MODULAR IE
0240152
INGRESOS
CONCERTO

Horas.Adic
RiMi_Ley 29944
asgfro_lrm

TOTAL INGRESQS

La presentacién de la boleta de pago electrénica
pucde ser verificada & través de la lectura del
cbdigo QR

PUND

UGEL YUNGUYOD
RUC 20406267190
BOLETA DE PAGO
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
NOMBRES D.N.L
CLAUDIO 42461333
CARGO TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Nombrado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRES0:01/03/2024 TERMINO:; BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
RDO137-2023 Ley 19950
DIAS/MENSUAL ESCALA MAGISTERIAL
30 Escala 1
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Secundaria 1113114376P6
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0
DESCUENTOS
MONYO  CONCEPTO MONTO
§/206.70 DL19990SNP S/ 279.46
5/3,0050 quintacat 5/38.91
5/100.00
5/3,40720 TOTAL DESCUENTOS 5/318.37
TOTAL LiQUIDO $/3,088.83 AFECTO A CARGAS SOCIALES §/2,149.69
MENSAIE

Visite la pagina web del Ministerio de Educacidn: www.gob.pe/minedu

‘-", {’:\ Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y
Y-+  compromiso con el medio ambiente.



