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SENOR : DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO.
Lic. Efrain Condori Rivera
PRESENTE

ASUNTO : Remite Expediente de propuesta para contrato docente del Profesor Angelino Velasquez
Flores

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de remitir el expediente de
propuesta para contrato docente del profesor Angelino Velasquez Flores, en reemplazo de la Profesora Elsa
Rodriguez Roja, docente de aula de 6to grado “B” de la IEP N° 70 2 32 “Nuestra Sefiora de Fatima™ de
Yunguyo, quien solicita Licencia con goce de haber por 14 dias, a partir de 23-11-2024 hasta 06-12-2024.
Amparandome a las normas vigentes, solicito se adjudique la plaza vacante en forma directa por un periodo
de 05 dias hébiles, a partir de 02 de diciembre hasta 06 de diciembre 2024 al profesor Angelino Velasquez
Flores. Al presente adjunto:

- Solicitud del Profesor Angelino Velasquez Flores

- Solicitud, Licencia con goce de haber por 14 dias de la Profesora Elsa Rodriguez Rojas.
- Copia certificado de incapacidad temporal para el trabajo.

- Copia DNL. De la Prof. Elsa Rodriguez Rojas.

- Expediente del Profesor Angelino Velasquez Flores.

Sin otro particular, hago propicia para reiterarle las consideraciones mas distinguidas y
estima personal.
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Tipo de Documento:

DNE| 42¢/ 0 1) Py RUC: CE| 998 S 05 1/

IV.- DIRECCION:
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Nombre de la via: | dy. DOS D Mmisaye ]
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Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa; Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (espacificar):
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“DECENIO DE LA IGUALDAD DE OPORTUNIDADES PARA MUJERES Y HOMBRES”
“Afo del bicentenario, de la consolidacién de nuestra independencia
y de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Sumilla: Solicito permiso por enfermedad

Sr. Director: Mg. Daniel Paz Osco
I.E. 70232 Nuestra Sefiora de Fitima - Yunguyo

Yo, Elsa Rodriguez Rojas, identificada con DNI
N* 01280872, domiciliada en Urb Simén Bolivar
Mz. A Lte 20, distrito de Puno, provincia y
departamento de Puno, C.M. N2 1001280872,
ante Ud. me presento y digo:

Que, en mi condicion de docente nombrada de Educacién Primaria en la Institucién Educativa
que Ud. dirige, amparada en el articulo 73° de Ley 29944, Ley de Reforma Magisterial, y el
articulo 199" del Decreto Supremo N° 004-2013-ED, Reglamento de la Ley de Reforma
Magisterial, SOLICITO licencia por enfermedad, motivo por el cual no asistiré a mis labores de
docente, desde el dia 23 de noviembre al 06 de diciembre del 2024, por cuanto tengo
CERTIFICADO MEDICO ;anexo documentos probatorios en la presente solicitud.

Adjunto al presente:

1.- Copia de DNI

2.- Copia Simple de la Certificado médico de ESSALUD.
3.- Constancia de hospitalizacion

POR LO EXPUESTO:

A Ud. Ruego acceder a lo solicitado y darle trémite conforme a ley.

Puno, 02 de diciembre del 2024

o -
ELSA RODR{GUEZ ROJAS

DNIN® 01280872



O

O

Formulario BO0S - 1

USUAR!ID

CERTIFICADQ DE (NCAPALILAL TENFDRAL PARA EL TRABAJO

EE.SS 140 - M.l PUNO

CITT Ne A-140-00019414-24
Acto Medico 2356435 - 12

Servicle ACT MEDICINA INTERNA
Nombre Asegurade:  RODRIGUEZ ROJAS ELSA
Doc. de Identidad" DN 01280872
Autogenerado: BECB250RRIAELOD

Tipe te Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDAD COMUN
Mad. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Focha de Iniclo: 2311172024
Fecha Fin: 0611212022
Total de Dias; fa

€. de Otorgamiento: 30/ /2024
DIAS ACUMULADOS

Cansncutivos: ¥4

No Consecutivos 20

PSS Tratpnie MEDICD /8158
FLORESYUCRA PAL.

RUC 2040626780

QHSERVACIONES

Diag do Incapacged Tempors! Acumulade g8

wEare  FLORES YUCRA PALL SELIX
Facha 0712024 =0fa *1.80:36




