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MINISTERIO DE EDUCACION INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70 260 TACAPISI-COPANI

"ANO DE LA RECUPERACION y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

Tacapisi, 07 de abril del 2025.
FICIO N° 021-2025-D.IEP -70260-T-Y.

SENOR : Mg. LUIS MARINO CALCINAS TITO
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO.
PRESENTE:
ASUNTO : ELEVO LA AMPLIACION DEL CONTRATO POR PROPUESTA.

Tengo el honor dirigirme a su autoridad y para poner de su
conocimiento, el Profesor Teodoro QUISPE HUAYTA, con DNI: 02374629. Docente de
aula de la Institucion Educativa Primaria N° 70260" Tacapisi, Solicita Licencia con Goce
de Haber por enfermedad comun, el mencionado docente adjunté el certificado Médico
de Incapacidad Temporal para el trabajo, el documento que esta otorgado por Es Salud
Red asistencial Juliaca que tiene duracién de catorce dias (14) desde el dia 01 de abril,
hasta el dia 14 abril del 2025, adjunta el docente CIT. Para ser atendido la licencia de
goce de haber en la UGEL Yunguyo. Propongo la ampliacién de contrato Docente al
Prof. César PAYE QUISOCALA con DNI 42166552, desde 01de abril hasta 14 de abril
del 2025, por (14 dias). el docente se encuentra en el cuadro mérito del PUN 110 con
puntaje 72. Sefior Director de la Ugel. Yunguyo, Procede segun la norma vigente D.S.
N°® 002-2025-MINEDU. Articulo 27 y Numeral 27.2 Literal b. El Director de la IE en
coordinacion con miembros del CONEI Podran proponer ante la UGEL a quien cumpla
con los requisitos de formacion general, especificas.

Solicita cuberturar la plaza por continuacion para garantizar la labor Pedagdgica del afio
escolar 2025, con el docente contratado por la propuesta. Se adjunta el CIT Original.

Sin otro particular, es propicia la ocasién para expresarle mis

consideraciones y estima personal. MINISTERIO DE EDUCACION
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Atentamente:




Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 139 - H.MI JULIACA

CITT No. : A-139-00012200-25

Acto Medico: 2867906

Servicio: AA1 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION
Nombre Asegurado: QUISPE HUAYTA TE ODORO

Doc. de Identidad: D.N.I. 02374629

Autogenerado: 6304081QSHYT000

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia; ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto;

PERIODO INCAPACIDAD
Fecha de Inicio: 01/04/2025
Fecha Fin: 14/04/2025
Total de Dias: 14
F. de Otorgamiento:  01/04/2025
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 14

No Consecutivos: 290

PP.SS. Tratante MEDICO 38190

HALLASI ROSELLO DILMA

RUC: 20406267190 g A R
OBSERVACIONES \ /::‘\:g}
Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 413 \ '.,\\:;\5%“@
Incapacidad Temporal P \\ };w":‘\t-]’
Usuario:  HALLASI ROSELLO DILMA DIANY w ‘\\\ 1{(‘ x‘“ @
Fecha:  01/04/2025 Hora:  10:31:52 o ,r)n'
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