“Adto del Bleantenario, de La consolidacion. de nuestra independencia, y de La conmemoracién. de Las heroicas batallas de junin Y
Ayacucho”

SOLICITO: se adjunte informe médico al
expediente N° 13550 / 2023

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL — YUNGUYO
LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA

Yo, ADAN ISIDRO DURAN YUCRA identificado con

MINISTERIO DE E ION|
,-uumAn?Jghggsm\;wuﬁuﬁﬁgﬁﬁﬁﬁ?g DNI N° 40543124, docente nombrado en la
AD EJECUTORA 308 i ' . .

OFICHHA TRAMITE DRCHMENTARIO Jurisdiccion de la Unldaq _c!e Gestion Educa.tn’/a

, Local YUNGUYO, domiciliado en el lJirén
/- 09 0CT 2024 Independencia N° 1029 de esta ciudad de Yunguyo,
EXPEDBNTE N° ?’75‘74 con Numero de celular N° 931944011,

- o I respetuosamente me presento y digo:
HORA: /) /" 4 ) jrFimma. g

Que habiendo presen}édo documento solicitando reubicacién laboral segin marco
normativo y teniendo’ conocimiento de las normas que rige el sector educacion y las
diferentes normas que regulan en materia laboral; las cuales protegen al trabajador:

e Ley 29783 Ley de Seguridad y Salud en el trabajo
Ley 29973 Ley General de la Personas con Discapacidad
DECRETO SUPREMO N° 001-2020-TR
RESOLUCION MINISTERIAL 531-2021-MINEDU
DECRETO DE URGENCIA N° 115-2021 y demas normas conexas
Que, siendo una persona con DISCAPACIDAD SEVERA segin RESOLUCION DIRECTORAL
N° 19041-2016-CONADIS/DIR, por padecer OSTEOMIELITIS CRONICA en pierna izquierda,
segun los informes médicos remitidos en diferentes afios 2015, 2016, 2018, 2022, etc.

En tal sentido SOLICITO SE ADJUNTE el INFORME MEDICO al expediente N° 13550 /

2023. con atencion al ASESOR DR. DAVID FRANCO PAREDES MANSILLA; pongo de
conocimiento y expongo mi caso a la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
YUNGUYO para su evaluacién, y atencién en el marco de las normas vigentes

POR LO EXPUESTO:

Solicito a usted sefior Director acceder a mi peticion y ordenar a
quien corresponda dar tramite mi pedido por ser justa y legal;

Yunguyo, 07 de Octubre del 2024.

ISIDRO DURAN'YUCRA
DNI N°® 40543124



INFORME MEDICO

HOSPITAL BASE il PUNO ESSALUD ‘
APELLIDOS Y NOMBRES:_ \4)(,(, can  beecrn g Lara  Tocdre,
DNI : 6542129 °
AUTOGENERADO: __. ’?# PRI EY R IE
HISTORIA CLINICA: 739273

El médico que suscribe la presente, informa que, revisada la Histeria Clinica y los examenes auxiliares del

paciente en mencion, se concluye que:
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Puno, D2 de CAXUY  del 2074,
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