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ulllomor erslot{ rotJcAIIvA L0cAt EL cu.LA0 Flesolución Ministerial No 3 t 8-2O10-ED
^lr'. Santa l3árbara N" 4]0: leleitblo 505513 1 335184

'Año del Bhentenario, de la consolidación de nuestra lndependencia, y de la conmemoración de las heroícas batallas de
Junin y Ayacucho'

llave, 08 de abril del2024

oF¡clo N' 037-2 02+D.ElES',NSC"l

SEÑORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de personal)

ASUNTO : CONTRATO DOCENTE DEL ÁNEA DE COMUNICACIÓN A FAVOR DEL
PROFESOR YZASY LEON MAMANI LLANQUI, PARA EFECTOS DE PAGO,
DOCENTE CONTRATADO DE LA EMBLEMÁTICA IES "NUESTRA SEÑORA
DEL CARMEN" ILAVE.

REFERENCIA DS N" OO1-ZOZ4.MINEDU
LEY N'30328

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de alcanzarle la propuesta de
contrato docente del área de Comunicación, a favor del profesor YZASY LEON MAMANI LLANQUI,
con DNI No 42094781, docente de la especialidad de Comunicacién, para efectos de pago (con
autorización del CONEI de la lE), a partir del 15 de mazo al 18 de abril del 2024; por la causal de
licencia por salud de la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari; en tal sentido se eleva los actuados a la
oficina de personal de la UGEL El Collao, para su trámite administrativo, entendiéndose que es
Licencia sin goce, puesto no adjunta ClTTs, sólo constancias médicos.

sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal

Atentamente,

Prol OUISPE LTANO

R
t.t.s.

GJQLI/D.EIES'NSC'I
Arch.
c"c.
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-&&§bDlREcclóN HEctotAL DE EDUCACtoN puNo
U I]IDAO DE GESIIOB ¿OUCÁJ¡\.]¡ LOC¡L ET CO IAO R,esolución Mi¡risterial If 8tA-2O1o-EI,

- Ilave t§" 05'1-505513

"Año del bicentenario, de la consolidación de nuestra lndependencia y de la conmemoración de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

DECRETO ADMINISTRATIVO N" OO4.2O24.DEIES'N§C"I

VISTO: Los expedientes N" 565 de fecha 07 de marzo 2A24,
Expediente N' 712 de fecha 26 de marzo 2024, Expediente N' 805 de fecha 08 de abril
2424 presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expedientes administrativos de la profesora.Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES "Nuestra Señora del Carmen" de llave, solicita
licencia por salud, a partir del 06 de marzo al20 de marzo del2O24, del 20 de mazo al
03 de abril del 2A24, del 04 de abril al 18 de abril 2024 en mérito a constancias
médicos, que se adjunta al presente.

Que, según el artículo 71 de la reforma magisterial Ley N' 29944,
señala el trámite de la licencia se inicia en la institución educativa y concluye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Conceder licencia por salud a favor de la profesora
Gladis Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES "Nuestra Señora del Carmen", a partir del
06 de mar¿o al 18 de abril del 2024, previa evaluación de la UGEL El Collao.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL El Collao, para su conoc¡miento y trámite administrativo.

llave, 08 de abril del 2024

Prof. J. OUISPE LLANI]

iR

GJQL¡/D.EIES"NSC"I

051-335784

Arch.

sidlat i\ o,iL iail,i¡B'

PERÚ Ministerio
de Educación
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untom or crwór ¡oucATtvArocAl Et cotLAo Resolucién Ministerial N" 3I 8-2OI O-Ef)
.,r. Santa Bárüara N" .1201 'Ibléfono 505,5 l3 I 335"184

"Año del Bicentenario, de la consolidación de nuestra lndependencia, y de la conmemoración de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho"

llave, 15 de mazo del2A24

oFlclo N" 01 g-2024-D. El ES'N§C"I

SEÑORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de personal)

ASUNTO : CONTRATO DOCENTE DEL AREA DE COMUNICAGIÓN A FAVOR DEL
PROFESOR YZASY LEON MAMANI LLANQUI, PARA EFECTOS DE PAGO,
DOCENTE CONTRATADO DE LA EMBLEMANCA IES'NUESTRA SEÑORA
DEL CARMEN'ILAVE.

REFERENCIA DS N" OO1.2O24.MINEDU
LEY N'30328

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de alcanzarle la propuesta de
contrato docente del área de Comunicación, a favor del profesor YZASY LEON MAMANI LLANQUI,
con DNI No 42094781, docente de la especialidad de Comunicación, para efectos de pago (con
autorización del CONEI de la lE), a partir del 15 de mqqo a! 20 de mazo del 2024; por la causal de
licencia con goce de haber por salud de la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari; en talsentido se eleva
los actuados a fa oficina de personalde la UGEL El Collao, para su trámite administrativo.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

P¡ol J. (}ursP[ [Ail0
,R
r.t.8.

Srú0rr 0ft C¡tL&l'

GJQLI/D.EIES'NSC"I
Arch.
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DIRECC¡ÓN RECIONAL D§ PU¡JO
UN¡OAO DE OE§TI§¡I EOi,CAIIVA IOCAL EL QOTIAO

,&mw- ' : ' 
-',,iii l,- :^.

' .t .,:. f'.'

§,esolueión Ministeria,I If Bf A-SOIo-EL
NO - Ilave N'051-505513

"Año del bicentenario, de la consolidación de nuestra lndependencia y de la conmemoraciói¡ de las heroicas batallas de
Junín y Ayacucho,,

DECRETO ADII I N I STRATIVO N" OO2-?024-DEI ES"N§C"I

vlsro: El exp€diente N" 56s de fecha al de marzo 2a24,
presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo de la profesora Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES "Nuestra Señora del Carmen" de llave, soticita
licencia por salud, a partir del 06 de marzo al 20 de marzo del2024, en mérito a una
constancia médico.

. Que, según el artículo 71 de la reforma magisterial Ley N" zgg44,
señala el trámite de la licencia se inicia en la institución educitiva y conárye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- conceder licencia con goce de haber a la profesora
Gladis Cecilia Alfaro Pari, docente de la tES "Nuestra Selñora del Carmen", a partir del
06 de marzo al 20 de mazo del2A24.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la oficina
de Personalde Ia UGEL El Collao, para su conocimiento y trámite administrativo.

llave, 12de marzo del2024

Prol.
DI

'ruf§llr 0tr

J.

r,g.t.
clt§!'

PERÚ Ministerio
de Educacián

Ir. Sant¿
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Solicito: Solicita Licencia por Motivos de

Salud.

SEÑOR DIRECTOR DE LA IES "NUESTRA SRA DEL CARMEN"

Yo, GLADIS ALFARO PARI, Identificado

con DNI 01783071, con domicilio en el Jr.

Arica N"558 de la ciudad de Ilave - Puno, ante

Usted con el debido respeto digo.

Que, siendo de mi necesidad de solicitar

Licencia por motivos de Salud al encontrarme actualmente recibiendo tratamiento en la

ciudad de Lima, en el Hospital Militar Central "Crl. Luis Arias Schreiber "es que

solicito a su dirección se me otorge el permiso a partir del día 06 Marzo 2024 al20 de

Marzo 2024 al encontrarme aun en tratamiento y Rehabilitación física. Adjunto copia de

constancia medica la cual será regularizada posteriormente.

Por lo Expuesto:

Esperando acceder a mi solicitud por ser justa y legal

Puno ,07 de Marzo del2A24

ALFARO PARI
DNr 01783071

DE erneffiil"
N

l.E.§.

ü

(,

óN
ILA

REC EPCI
FEL:HA

FCILIOS

IO DE
ncA

No







ffi@turffiw@ffiM
qNUE§üRA SeÑOnn DEL eAnMETül' " IILAVIE

Resolución Ministerial N" 318-2O10-ED
Jr. Santa Bárbara N" 420: Teléfono 505513 / 335784

FORMUTARIO ÚIVICO DE TRÁMITE
Ns 003323 nrsoluclóN MtNtsrERIAL No 0249-95-ED

SoLrcrrA: ...(.:-€.{.1.P..LA?.A.Í*<.......TátM.(h.trA.?,#Er:l.f§......

.k... L.a..'.D..§.c.Éa1.7.6...... »e ¿^ á.*.rx.-pÉ. .6o¡nu.r.v

señoR DIRECToR DEL coLEGro EMBLnUÁrlco "NUESTRA srñoRe DEL cARMEN" - ILAVE

.........."..........$..t.Nk*{L......tafr*].tt.a.t.........'ta**.,1.......*.É.a*1.......
Datos del Usuario (Apellidos y Nombres)

Centro de Trabajo

...tá.ra.1. m..?- /-............ ..... . .. .
D.N.I. É;;;i;;i;j

rto

EL

Para lo cual adjunto al presente los srgurentes

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Señor Director acceder mi petición por ser de justicia que espero

I I a v e, ....!... :,;.....
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Yo, . .\ ;..-t,i::;.1.
ldentifiéado (a) cón
domicilio
electrón ico . . '.1 .11.,. ,

ANEXO 8
DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN

{xi 8a v
actual rr"6é / correo

DECLARO BAJO ME

La-especialidad deTnis estudios superiores con el que postulo es:
... [or¡.4 nt. §aM'O...........

Doy a conocer y autorizol al Jefe de personal, al comité o al director/a de la lE, a ser notificado/a través del
correo electrónico y teléfono señalado en la presente, del resultado de la evaluación o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.
Firmo la presente declaración de conformidad y en caso de resultar falsa la información que proporciono,
me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N' 1367 y otras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información
declarada en el presente documento

Dado en la ciudad a ns..l. /aiasdet mes de !:rÍ..t.l,det 20..ZJf

(Huella dactilar índice derecho)

{
y área curricular o campo de
acreditan ante el comité.

a la que postulo, los mismos que se
para acon requisitos de fo o

engo
ena sa que permv

menos

normativo, en los últimos cinco (5) años.
muy grave, cualquier marcoporsido

{

sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) días hasta
doce (12) meses, en los últimos dos (2) años, previos a la inscripción al

imiento al
He sido
suspensi
previo a

ión en el cargo hasta por treinta
la inscripción al procedimiento al que postula.

(30) días
marco normativo con

en el último año,

.{
nte nma rco cocualquier

amo losen mosútti seis MESESnestación, laa al miento(6) previos rnscnpcton proced

secuncon OS a
para nna o

rme porcon
rug¿ He sido condenado por el delito de terrorismo, del terrorismo, delito contra

la libertad sexual, delitos de de funcionarios o delitos de tráfico de d

{ Ley N'30794.
en laven a

e sepa unaa o
adjudicación

engo

No S¡ Cuento con una jornada labo completo en alguna otra institución pública
o privada, que afecte la laboral de la adjudica

a

ny que en

Adicionalmente, solo para quien postula a lE ubicadas en zona de frontera
peruano

1 Ley No 29733 Ley de Protección de Datos, Título I articulo 5 Principio de consentimiento

ii, ¡ ....t/.t,:4,1r,..

D.N.l. No rJ

L

Sñli] q?nq rzt(

L

No

NO Sr ,

t\o 5l j

NO UI

No

No

(
S¡

St

Nq' S¡

No i'' §r
No¡' S¡

S¡

Si

Nox SI He sido condenado por delito contemplado en el artículo 2 de la N" 30901.
NO

,1
SI

NO S\

NO



ANEXO 9
DECLARACTÓN JURADA DE REGTSTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELTTO

DOLOSO

Yo,
lder

... .'{ .Cr,r :, '{
ntificado '(a)

domicilio
}-:r."..4.if..**Éts¿

(Firma)

t¡'ea(kl&l

Le, 
".. 

. . .1.:{ri..r.rr «"¡m i
con D.N.l. No

Un''wi
..4t7.og.4wl

tt): ast
actual
(Jgcr,.s:.\€

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultarfalsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N'1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el
presente documento.

Dado en ta ciudad ae..fh¡\e... a los..tf.{oias detmes de.filo¡.det2o7fl

DNI (índice derecho

No

d
Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

x
o suspensión vigente, administrativa o judicial inscrita o

no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
Tengo inhabilitación

Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

\_

L

Si

No;

^

5r

SI

*ft SI



ANEXO IO
DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTíSMO

Yo, . / 2.,:.::.y... /*e.,:, [ {r.:rr +t;,t.
ldentificado (a) ' con D.N.l. No

domicilio actualen....ir.-",..

Ll"rrqui
Kffi?#"*uú+u N'6s/

DNI:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

En el caso de haber marcado como SI, señale lo siguiente.

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad

Dado en la ciudad 0e... .ilcl+i.[j".. a tos..ildías det mes de. ./.{rtt.-".Aet ZO:*L¡

(Firma)

vz.otlÍ*g (índice derecho

No

l..
Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vínculo conyugal, de convivencia o unión de hecho con
funcionarios o de la UGEL o miembros del

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vínculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unión de hecho, en la entidad.
Cargo que ocupa
El grado de parentesco

I

Si

(



ANEXO 11
;

DECLARAcIóI.¡ ¡uRnoA DE DoBLE pERcEpctoN EN EL ESTADo

Yo,. . . .'.y. .tui Jr.:.r:. .

identifióado corl D
l..onr, tLomooi....L .l-^r.¡¡¡.*'.r.....

. con direcciónNI NOx
F

.t
I

en el Distrito
nto

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(NO) (Sl) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vínculo laboral. Dado en la ciudad oe..ll«.irJ,..... a los.l..);días del mes de ¡{t,-r"7- del

20.zlf

Firma DNI /42ú? t¡Bf Huella dactilar ( derecho)

*Art. 40o de la Constitución Política del Perú y artículo 3 de la Ley N' 28175 Ley Marco del Empleo público.
La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia

No

(

Tengo conocimiento que
desempeñar más de un
excepción de uno más por

ningún funcionario o servidor público puede
empleo o cargo público remunerado, (*con

función docente, de acuerdo con lo señalado en
la segunda disposición complementaria final de la presente norma)

l_
Percibo otra remuneración a cargo del Estado, en la
educativa:

uiente institución

Nombre de la lnstitución por la que
percibe o percibirá remuneración a
cargo del Estado:
Cargo que ocupa/rá
Condición Laboral 0 Nombrado 0 Contratado
Horario Laboral:

Dirección de la institución:

L

.1" Provincia:

(-

Si

No SI



ANEXO 12
i.

DEGLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES -
LEY N. 2gg9lr

con DNI

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(Sl) me encuentro afiliado(a)al siguiente Sistema Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones)
ET'

(Sistema privado de pensiones)

lntegra Profuturo

Habitad Prima

CUSPP:
Fecha Afiliación:

No estar afiliado a ningún sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al

( ) Sistema Nacionalde Pensiones (ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Yo,

) 2,,:.:.,.y...
. identificádo

leo* ... Al on..., úfr i.. .,1" to .l ¿.t ;.
Nü ...l=1..2a|.1.+ ef ..

Dado en la ciudad de..".T.L:?:v:r!-. a tos. f fi¡ias det mes ¿. lrlt'r =, del20.l.+:f

Firma
DNI

Huella dactilar
(Índice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del ruo de la LPAG, asimismo, declaro
que la información que consigno en el presente documento es real y veez, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sanción que establece la Ley.

1 Artículo 16 de la Ley N'28891 , Ley de Libre Desafiliación lnformada, Decreto Supremo N" 009-2008-TR y Decreto
Supremo N" 063-2007-EF.

a
(



Solicito: Solicita Licencia por Motivos de

Salud.

SEÑOR DIRECTOR DE LA IES "NUESTRA SRA DEL CARMEN"

Yo, GLADIS ALFARO PARI, Identificado

con DNI 01783071, con domicilio en el Jr.

Arica N"558 de la ciudad de Ilave * Puno, ante

Usted con el debido respeto digo.

Que, siendo de mi necesidad de solicitar

Licencia por motivos de Salud al encontrarme actualmente recibiendo tratamiento en la

ciudad de Lima, en el Hospital Militar Central "Crl. Luis Arias 20 Marzo 2024 al03 de

Abril2024 al encontrarme aun en tratamiento y Rehabilitación fisica. Adjunto copia de

constancia medica la cual será regularizada posteriormente.

Por lo Expuesto:

Esperando acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

MIN D€ EBUCACIT}iJ
Puno ,25 de Marzo del2024

t,E,§. CABÍV::r ' 
'

FECIHA rürGREso'L6-.14¡R .-2W+.. .

N'REG+§TRO:

¡ CL tOS: ..-O- 5......-.....FtR

ALFARO PARI
DNr 0r78307l







WWM
qNUE§TNRA SATONA DEL GARMEITI, " LLAVE

Resolución Ministerial N" 318-2010-ED
Jr. Santa Barbara N" 420; Teléfono 505513 / 335784

FORMULARIO ÚNICO DE TRÁMITE
ResoluclóN MtNtsrERIAL No 0249-9s-ED

s o L r c r rA : ...R. 8.t.1 . P.1. á.¿...4. 13....T Hr..1 .12 fr ..e" ñ L N É¡:,:. ¡ ¡;..

.. A... I).s. g g ¡v..r-E....mÉ.. ... t a. / :1. tfiil'. ¡.ctl. c.i ¿ n...........

SEÑOR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLSI\4ÁTIco "NUESTRA SEÑoRA DEL CARMEN. - ILAVE

M.nnl/t¡vi.....LáA r9.O.r-\.¿......Y 2.a.* f ... /*.É.rj*hi.. ..
Datos del Usuario fApellidos y Nombres)
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Para lo cual adjunto al presente ios sigulentes documentos:

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud, Señor Director acceder mi petición por ser de justicia que espero



SEÑOR DIRECTOR DE LA IES T6NUESTRA SRA DEL CARMEN"

D,E

Solicito: Solicita Licencia por Motivos de

Salud.

Yo, GLADIS ALFARO PARI, Identificado

con DNI 01783071, con domicilio en el Jr.

Arica N'558 de la ciudad de Ilave - Puno, ante

Usted con el debido respeto digo.

" '\iii

t¡:r;-ji I
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il .
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Que, siendo de mi necesidad de solicitar
Licencia por motivos de Salud al encontrarme actualmente recibiendo tratamiento en la
ciudad de Lima, en el Hospital Militff Central "Crl. Luis Arias Schreiber" es que

solicito los siguientes días 04 de ltbril 2024 al 18 de Abil2)24 al encontrarme aun en

tratamiento y Rehabilitación fisica. Adjunto copia de constancia medica la cual será

r e gular izada po steriormente.

Por lo Expuesto:

Esperando acceder a mi solicitud por ser justa y legal

Puno ,05 de Abril del2024

IS ALFARO PARI
DNI01783071
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Para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos:

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Señor Director acceder mi petición por ser de justicia que espero alcanzat
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