“Afio del Bicentenario de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas batallas
de Junin y Ayacucho”

SOLICITA: Lo que se indica en el documento.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO-PUNO.

S.D.[MINISTERIO DE EDIOJELAYﬁ%?Yl;l
UNIDAD BE GESTION EQUCATIVA LOC . .

UMDAB EJECUTORA 308 Yo, Ernesto SUXO MAMANI, identificado con DNI. N°
ORICIA TRARSITE DN EMENTARID 01813511, con domicilio en el pasaje dos de mayo
0 R~ 12 DIC 7024 Mz. 0-2, It. 1, en Galerias Arasaya, de la ciudad de

- Yunguyo; docente de la IEP. N° 70 286 de Viurcuni
/G4 G z C L
EXPEDIBNTE N°* AL T T2 Santa Barbara del distrito de Ollaraya, provincia de
L5 e /,’;’/ Yunguyo; ante Ud. me presento muy respetuosa-
HorA. [V DU rirmA__ E2Y L ]
i mente y expongo lo siguiente:

Que, en el presente afio 2024, la Direccién de la
Institucion en mencidn esta a cargo del profesor Martin Valerio MONTUFAR ARGOLLO, quién se
jubilara y su vinculo laboral es hasta 31 de diciembre del presente afio. De tal razén la encargatura
de la Direccién recaeria a mi persona, al respecto manifiesto lo siguiente:
> No aceptaré la encargatuta de la direccién de la Institucién en la que laboro, por razones
de salud y familiares que detallo a continuacién, y espero que su autoridad me pueda
comprender:
1.- Por motivos de salud (hipertenso), deficiencia visual y por tener mas de sesenta afios de edad.
2.- Mi familia (esposa e hijos) viven en Lima y en estas vacaciones necesito vivir junto a ellos y
también seguir mis tratamientos de salud.
3.- Al asumir el cargo de la direccién, en el periodo de vacaciones hay que cumplir con.
responsabilidades.
4.- Presento este documento de manera anticipada a fin de que se pueda tomar otros criterios de
designacion al cargo de director encargado.
ADJUNTO: documentos de atencién médica.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sefior Director, acceder a mi pedido por ser de justicia que anhelo alcanzar.

Yunguyo, 11 de diciembre de 2 024.

ER’NES 0 SUXO MAMANI
Profesor/de aula
DNIJNro. 01813511
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DIRECCION: Jr. Huancane N” 503 (Esquina Templo San Antonio) Puno- Peri






LABORATORIO CLINICO
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CARDIOLOGIA - MEDICINA INTERNA

N C.M.P. 14530 - RNE. 11175
Médico Especialista en Cardiologia del Hospital Grupo Santa Casa de
CENTRO MEDICO Belo Horizonte - Facultad de Medicina de 1a Universidad Federal de
CARDIOLOGICO Minas Gerais - Brasil. Post-grado en Medicina Interna del Hospital delos
MEDICINA INTERNA Servidores de Minas Gerais.

ATIENDE: ENFERMEDADES DEL CORAZON, MEDICINA INTERNA Y MEDICINA DE LAALTURA
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DIRECCION : Jr. Huancane N” 503 (Esquina Templo San Antonio) Puno- Pert
HORARIO :4:00 p.m.a 7:30 p.m. L, do RESERVAS Telf. 051367541
EMERGENCIAS - Las 24 horas del d{a Cel: 951622116
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E-MAIL : eduardosotemayor.



