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OFICIO N° 101-2024-DIEP. N° 70232”NSF"Y-

EXPEDIENFE 1
O 5=

SENOR : DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA Loc/mowuNGuvo. ’f
Lic. Efrain CONDORI RIVERA. X

PRESENTE.
ASUNTO : Remite Solicitud de licencia con goce de remuneraciones por 15 dias de la Prof.

Elsa Rodriguez Rojas

Es grato dirigirme a su digna autoridad para saludarle muy cordialmente y al mismo
tiempo manifestarle que, la profesora Elsa Rodriguez Rojas identificado con DNI N° 01280872
docente de 6to grado “B” de la IEP. N2 70232 “Nuestra Sefiora de Fatima” solicita LICENCIA CON
GOCE DE HABER POR 15 DIAS POR DECESO DE SU SR. PADRE, a partir de 08-10-2024 hasta 22-10-
2024. Por lo que Solicito a usted Sefior Director dar tramite al documento y contratar al docente
Angelino Velasquez Flores en su reemplazo de la profesora.

Al presente adjunto los documentos:

- Copia de solicitud de licencia con goce de haber por 15 dias.
- Copia DNI.
- Copia de certificado de defuncidn.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle las consideraciones més
distinguidas y estima personal.

Atentamente.

AV. EJERCITO N° 27. 4 ~ https:/ fwwsw.facebook.com/IEP70232XSFatimaYunguyo




SOLICITO: Licencia por Fallecimiento de Familiar
SENOR DIRECTOR DE LA LE.P.N° 70232 “N. S. F.” YUNGUYO

Yo, ELSA RODRIGUEZ ROJAS, identificada con DNI N°
01280872, con domicilio real en la Urb. Simén Bolivar
Mz-A Lt-20, de la ciudad de Puno, profesora activa de la
Institucion que dirige, ante usted con el debido respeto

me presento y digo:

Que, el dia 08 de octubre del presente afo, ocurrid el
fallecimiento de mi Sr. Padre quien en vida fue Don Nemesio Rodriguez Monroy, en el
distrito de Puno, en tal sentido amparado en lo establecido en la RESOLUCION
VICEMINISTERIAL N° 081-2023-MINEDU, que Aprueban la Norma Técnica denominada
“Disposiciones para el procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los
profesores en el marco de la Ley de Reforma Magisterial”, que en su punto 5 numeral 5.7
inciso 5.7.1 indica “El(a) profesor(a) nombrado(a) y contratado(a) tiene derecho a una
licencia con goce de remuneraciones (...). En caso el deceso o sepelio se produjera en
provincia distinta al de su centro de trabajo, la licencia es por quince (15) dias calendario”.
Motivo por el cual recurro a su despacho, para Solicitarle me conceda Licencia por
deceso de mi padre a partir del dia 08 al 22 de octubre del 2024, amparo mi pedido en
lo establecido endel articulo 71° de Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial y demas
normas concordantes y conexas.

Adjunto:
a) Copia de DNI de la recurrente y del Difunto.
b) Acta de defuncién.
¢) Partida de Nacimiento de la recurrente.
POR LO EXPUESTO
Pido a usted, sefior director acceder a mi peticion por ser

justa.
- Puno, 14 de octubre del 2024
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2000998618 SO REPUBLICA DEL PERU

CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

El que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
|_1. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO ]
1.1 Condlicidn de Identificacion: PERSONA IDENTIFICADA
1.2 Documento de identidad: DNILE 01217336
1.3 Prenombres: NEMESIO
1.4 Primer Apellido: RODRIGUEZ
1.5 Segundo Apellido: MONRROY
1.6 Sexo: MASCULING 1.7 Edad: 91 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA
[_2. DATCS DEL FALLECIMIENTO T
2.1 Fecha: 0810/2024  2.2Hora:  22:20:0
2.3 Sitio de ocurrencia: E&)“%CILK‘) - AH.M. SIMON BOLIVAR B-20 - AMERICA / PERU / PUNG / PUNO /
2.4 Causa basica del fallecimiento: FALLA CARDIACA
3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION 1]
3.1 Documento de ldentidad: DNILE 43641236
3.2 Prenombres: EDER LENNART
3.3 Primer Apeliido: SAIRITUPA
3.4 Segundo Apellido: FLORES
3.5 N° de registro del colegio profesional: 066397 3.6 Profesién: MEDICO
3.7 Sitic y fecha de certificacion: PUNO - 9 DE OCTUBRE DE 2024

hups:portatienscentee gob pelverificanionQRRCirverificasionedet
i RPN

Fimado digitulmente pai:
SRIRITURA FLORES EDER LEMNART
FIR 43641336 haud

WHetisa: Soy ef sutay del
dacumenta

Fecha: DB/X072024 DB:gY:52
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PARA EL ESTABLECTIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL
4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: NEMESIO, RODRIGUEZ MONRROQY

4.2 Grupo étnico: QUECHUA

4.3 Documento de identidad: DNI/LE 01217336

4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 9t ANOS

5. DATOS DEL FALLECIMIENTO ]

5.1 Lugar: DOMICILIO - A HM. SIMON BOLIVAR B-20 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO /
PUNO

5.2 Fecha: 08/10/2024 5.3 Hora: 22:20:00

6. DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION ]

6.1 Documento de identidad: DNI/LE 43641236

8.2 Nombres y Apelidos: EDER LENNART, SAIRITUPA FLORES

8.3 N° de registro del colegio profesional: 066397 6.4 Profesidn: MEDICO

6.5 El gue certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

o Fimoda digitalmente par:
‘ 1 SLIRTUPA FLORES EDER LEMNART
FIR 43641236 had

Matia: Soy el suloy del
dacu menla

2000998616 Fecha: Do 102024
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2000888618 i ST EeouB10A DEL PERU
L:‘?*Caw‘ PARA LLARTUREN A
PARA TL ESTABLECIMIENTO DE SALATY
[ 7. CAUSA DE LA DEFUNCION |
7.1 Enfermedad o estado patoiégice que produjo la muerte directamente {a) intervalo
- CIE-X (a): G936 - EDEMA CEREBRAL L DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervaio
menciondandose en tlitmo jugar la causa basica
~ QIEX (b): 1212 INFARTQ DE MIOCARDIO I DIAS
- CIE-X {c): 1509 - FALLA CARDIACA 5 ANOS

7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA

[

INSTRUCCIONES GENERALES (

El vesponsable de Ja Certificacion de ta Defuncién debevd verificar los datos de la seccion IDENTIFICACTON DEL DIFUNTO mn!
documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios.
Asimismo, ¢f respoasable de ta Certificacion de la Defuncin deberd regrstrar sus datos de identificacion en las seeciones denominadas |
DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo. deberd consignar su IMPRESION DACTILAR ({indice|
derecho) en {os vecnadros tmpresos pava cllo. l
; I
In ¢l caso de MUERTE VIOLENTA G CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y§
PUEPERIO, debe registarse en of pase 2 FALLECIMIENTO: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema. |
Estd terminantemente prohubido gue el responsable de la Certificacidn de la Defuncion certifique la defuncion de los famitiares directos o
personas que estén bajo su dependencia.

PARC CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




