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“Ano del Bicentenario, de la Consolidacion de nuestra Independencia, y de la
Conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Ollaraya, 23 de setiembre de 2024.

OFICIO N° 043-2024-DIEP N° 70236-0.

SENOR : Lic. Efrain Condori Rivera

Director de la Unidad de Gestion Educativa Local Yunguyo

PRESENTE
ASUNTO : Remite documentacion sustentatoria sobre excedencia de plaza
de docente de la IEP N° 70236 de Ollaraya.
REF. : RVM N° 071-2024-MINEDU

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de
remitir la documentacién justificatoria o sustentatoria sobre excedencia de plaza
docente de la IEP N° 70236 de Ollaraya. La Institucion Educativa se ubica en la
frontera con el Estado Plurinacional de Bolivia, se encuentra en medio rural, es
Polidocente multigrado se trabaja por ciclos (lll, IV y V) para brindar un servicio
educativo de calidad y garantizar el logro de los aprendizajes, brinda educacién
intercultural bilingle, las familias se encuentran en situacion de pobreza y el personal
tiene problemas de salud que requiere atencion permanente; por consiguiente, de
conformidad con los criterios de flexibilidad de la RVM N°® 071-2024-MINEDU solicito
que se mantenga las plazas: 01 Director con funcion docente y 02 Profesores
respectivamente. Adjunto documentos sustentatorios.

Es propicia la oportunidad para expresarle los sentimientos de
mi mayor consideracion y estima personal .

Atentamente,
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PROGRAMA NACIONAL DE APOYO DIRECTO A LOS MAS POBRES - JUNTOS

ACTA DE VISITA A IPRESS/IIEE
(REGISTRO EN EL APLICATIVO MOVIL}

 FECHA .. HORA VCC - ANO : MESES A VERIFICAR
[5 103 foey LTS = 724 Hhso | Sumip
Siendo el dia y horas indicado en el recuadro superior, se realizd la visita a la: IZIIPRESS EHEE , de nombre:
I & & ? H e5E . cédigo:_ 0 22 /430 . ubicado en el
{indique &l nombre de la IPRESS/IEE) (codigo MODULAR /RENAES)
Centro Poblado de: OLIACANXA Distritode:____ & LLA R A X A ;
Provincia de: NoRrGouXxO Departamento de: Po g
con la finalidad de dar cumplimiento a las actividades programadas en la Unidad Territorial de: f') JND

referente al proceso de Verificacién de Cumplimiento de Corresponsabilidades, en el periodo y meses indicados en el

recuadro superior, obteniendose el siguiente resultado:

: ! i N° MIEMBROS OBJETIVOS CON INASISTENCIAS e
TIPO DE FORMATO CODIGO DE FORMATO TOTAL DE MO *} N° BE MO CON CODIGO DE

ELECTRONICO ELECTRONICO VERIFICADOS : ! OBSERVACION
: MES: |1 ANO MES: T M (0

Gestante !m— A e e b A

e

] Nifio /nifia ) .

‘Educacic’m ijlfé_ 652 :{ C / / , 0 I ] -]
(*) En el reversa registrar 2l nominal de miembros objetivos (MO) que registran inasistencia a su corresponsabilidad.
Al respecto, yo /’\ Poly Na R\ O P oM A P AX C he brindado

(Nombre y Apellidos del informante / representante de la IPRESS/IEE}

informacion de la(s) fuente(s) de informacién o/ , la cual ha sido registrada en el aplicativo SITC movil
{Ver ncta al pie)

a cargo del personal de Juntos, por lor que dejo constancia que en la parte posterior Hel presente documento se registran las

faltas injustificadas en educacion o inasistencia a los controles de salud. Asi mismo, he verificado que la informacion registrada

en el aplicativo SITC mévil ha sido cerrada y no podra ser alterada.

Se deje un ejemplar original al representante del sector para su conservacién y posibles aclaraciones posteriores.

Luego de realizar el llenadod e la presente agta, se da por culminada iz visita, siendo ias L0700

L o/85799¢
. ’ TN E36F2/ |
;Dﬁref'{ﬁyﬂ g 5 s195

Observaciones:

\

(**) Los codigos de observacion son registros de situaciones que limitan la verificacion de las corresponsabilidades en salud o educacién. Tienen el proposito de identificar y alertar

las causas por las que no se puede verificar el cumplimiento de fa correspensabilidad.
Su aplicacion se encuentra reglamentada en la normativa del Programa Juntos.

Fuentes del informacidn;
Salud: 1) Registre o cuaderno de control diario: 2} Histeria clinica; 3) Formato SIEN/CENEN: 4) FUA; 8) Otros
Educacién: 1)Registro de asistencia; 2)papelografo de asistencia; 3) SIAGIE; 4) Otros
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CERTIFICADO ME
Consejo Regional I Lima
El que suscribe, Médico Cirujano CMP N° 630\5:1
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