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|!§’| GERENCIA REGIONAL - UNIDADDEGESTION = |NSTITUCION EDUCATIVA

DE EDUCACION - EDU i A l “50622 SAN JUAN BAUTISTA
CUSco ~ URUBAMBA DEL SALLE”

“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”

INFORME N° 033-2024 /GEREDU-C/UGEL-U/ L.E N° 50622 SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE | DIRECCION

A : Dr. José Eduardo Villavicencio Quispe
Director Unidad de Gestién Educativa Local Urubamba
ATENCION ADMINISTRACION
ASUNTO : ELEVO ASISTENCIA DEL MES DE ABRIL
FECHA £ 05 de mayo del 2024

Me dirijo a usted para saludarle e informarle sobre la asistencia del personal directivo, docente
y administrativo del mes de ABRIL, segtin la RSG. N 0326-2017 MINEDU.

e El Prof. Ollachica Mendoza Mariano Willy solicité licencia con goce de haber para los
dias 05/04/2024, 15/04/2024, 25/04/2024 y 26/04/2024.

e El Prof. Mollehuanca Alvaro Edgar Eder solicitd permiso por enfermedad para el dia
18/04/2024.

e La Prof. Soria Mendoza Ruth Jaqueliny solicita licencia por onomastico para el dia
29/04/2024.

e La Prof. Alcira Alvarez Tunque solicita licencia permiso por declaracién judicial para el
dia 19/04/2024, sin embargo, por error de digitacién en el acta de audiencia
consideraron con fecha 19 de marzo.

e En fecha 19 de abril mi persona Prof. Rosalyn Soto Quea mediante INFORME N° 028-
2024 /GEREDU-C/UGEL-U/ I.E N° 50622 SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE / DIRECCION
comunica a la UGEL Urubamba su licencia por motivos de salud adjuntando las evidencias de
atencion.

e Segln INFORME N° 030-2024 IGEREDU-C/UGEL-U/ L.E N° 50622 SAN JUAN BAUTISTA DE
LA SALLE | DIRECCION el Prof Jesis Amilcar Conchatupa Cusipaucar hace su
reincorporacion ala |.E. después de un periodo de licencia por motivos de salud del 22/03/2024
al 20/04/2024 y en reemplazo estuvo el docente Ernesto Diaz Bustamante desde el
02/04/2024 al 19/04/2024 Segln posesién de cargo con el INFORME N° 023-2024
IGEREDU-C/UGEL-U/ L.E N° 50622 SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE / DIRECCION.

Se adjunta

Anexo 3- formato N 01: reporte de asistencia detallado

Anexo 4- formato N 02 Reporte de consolidado de inasistencias, tardanzas y permisos sin goce de
remuneracion.

Es cuanto informo a usted, para los fines pertinentes.
Atentamente,

‘ Hagamos PLAZA MANCO CAPAC S/N

I HISTORIA 941018370
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Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Juniny Ayacucho”.

SOLICITO: licencia con goce de haber.
SENORA DIRECTORA DE LA L.E “SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE”

Prof. Rosalyn Soto Quea.

Yo OLLACHICA MENDOZA Mariano Willy
Con DNI 24718644, domiciliado en jr.Wiracocha
Docente de educacion fisica ante Ud expongo:

Pongo de su conocimiento a Ud. Sefiora directora que mi persona tiene atencion medica
en ESSALUD-CUSCO el dia viernes 05 de abril ,en el area de oncologia por lo que
Solicito a Ud. Con el debido respeto licencia con goce de haber facultado con la
RVM.081-2023-Minedu.

Doy por hecho regularizar mi constancia medica en el tiempo pertinente,
Sin mas que decir, hago llegar mis saludos cordiales y estima personal.

Machupicchu, 04 de abril del 2024

Atentamente,

7
M?Ao Willy OLLACHICA MENDOZA
DNI 24718644

cecHA. 01! il
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Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y
de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

SOLICITO: licencia con goce de haber.
SENORA DIRECTORA DE LA |.E “SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE”

Prof. Rosalyn Soto Quea.

Yo OLLACHICA MENDOZA Mariano Willy
Con DNI 24718644 domiciliado en jr.Wiracocha
Docente de educacion fisica ante Ud expongo:

Pongo de su conocimiento a Ud. Sefiora directora que mi persona tiene atencion medica
en ESSALUD-CUSCO el dia lunes 15 de abril ,en el area de
OTORRINOLARINGOLOGIA por lo que Solicito a Ud. Con el debido respeto licencia con
goce de haber facultado con la RVM.081-2023-Minedu.

Doy por hecho regularizar mi constancia medica en el tiempo pertinente,
Sin mas que decir, hago llegar mis saludos cordiales y estima personal.

Adjunto copia de mi cita medica.
Machupicchu, 12 de abril del 2024

Atentamente,

‘7
%o Willy OLLACHICA MENDOZA

DNI 24718644




5i4/24, 16:44

@ EsSalud Corar

H.N. ADOLFO GUEVARA VELASCO
CEXT - OTORRINOLARINGOLOGIA

FechadelaCita:  45/04/2024

Hora de la Cita : 14:45

Medico VIVANCO ANDIA IVAN

Cansultaria * 0905

Orden / Total : 16/ 16

Tipo Atencion ATEN.MED.AMBUL. - CONSULTA MEDICA
Paciente : OLLACHICA MENDOZA MARIANO
Historia Clinica : Nro 299187

Autogenerado : 74072110AMDMO0S

Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco TITULAR

Tipo de Paciente :  ASEGURADO REFERIDO
No. Acto Medico: 9768316 rerFereNCIA NORMAL

Terminalista : SALAS SALAS MARIA
Fecha: 05/04/2024 Hora: 16:46:00
INFORMATE Y PREVIENE EL VIH!
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Afo del Bicentenario, de la consolidaciéon de nuestra Independencia, y
de la conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

SOLICITO: licencia con goce de haber.
SENORA DIRECTORA DE LA |.E “SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE"

Prof. Rosalyn Soto Quea.

Yo OLLACHICA MENDOZA Mariano Willy
Con DNI 24718644 domiciliado en jr.Wiracocha
Docente de educacion fisica ante Ud. expongo:

Pongo de su conocimiento a Ud. Sefora directora de esta prestigiosa Institucion
Educativa 56022 qué mi persona tiene atencion medica en ESSALUD-CUSCO el dia
jueves 25 y viernes 26 de abril, en el area de OTORRINOLARINGOLOGIA el cual
pasare examenes médicos, por lo que Solicito a Ud. Con el debido respeto licencia con
goce de haber los dias arriba mencionados y esta sujeto o facultado con la RVM.081-
2023-Minedu.

Doy por hecho regularizar mi constancia medica en el tiempo pertinente,
Sin mas que decir, hago llegar mis saludos cordiales y estima personal.

Machupicchu, 23 de abril del 2024

Atentamente,

éariaMy OLLACHICA MENDOZA

DNI 24718644

CIBIDO
555%2@3]_@

LE N 50622 SN JUAIBAURSTADEUSAUE3
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# UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE URUBAMBA
STk de s satle INSTITUCION EDUCATIVA N.2 50622 SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE
' CODIGO MODULAR 0410936 CODIGO DE LOCAL 170766
“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, v de la conmemoracion de las heroicas batallas de Junin :
- Axacuche™ UGEL URUBAMBA

Sumilla: Solicito permiso por enfermedad

SENORA DIRECTOR DE LA INSTITUCION EDUCATIVA N°50622 “SAN JUAN
BAUTISTA DE LA SALLE" - MACHUPICCHU

EDGAR EDER MOLLEHUANCA
ALVARO, identificada con DNI N° 45217106,
domiciliada en Calle Grau s/n, distrito de Yucay,
provincia de Urubamba y departamento de Cusco,
ante Ud. me presento y digo:

Que, en mi condicion de docente contratado 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 permiso para no concurrir a mis labores
de docente, el dia 18 de abril del 2024, desde las 8:00 horas a 13:00 horas, por
cuanto tengo cita en ESSALUD a las 10:00 am, lo que justificaré a mi retorno con la
constancia de atencion respectiva.

POR LO EXPUESTO:

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

Machupicchu, 18 de abril del 2024

EDGAR EDER MOLLEHUANCA ALVARO D) o
o R\"," & B il -OY, 1/7
DNI N° 45217106 Lt QY=
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Afio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion

Las heroicas batallas de Junin y Ayacucho.

SOLICITO: Licencia por onomastico

Profesora: Rosalyn Soto Quea
Directora de la institucién Educativa San Juan Bautista de la Salle

Yo Ruth Jaqueliny Soria Mendoza identificado con
DNI 43357747, Docente En esta institucion educa
Tiva,ante Ud.Me presentoy digo.

Que por motivos de encontrarme de onomastico este Lunes 29 de abril, solicito con goce de

haber para este dia como corresponde segun el articulo 199 del decreto supremo N 0042013-

ED reglamento de la ley de derrame magisterial.

POR LO EXPUESTO

Sirvase usted acceder a mi peticién por ser de justicia

RECE J%BQ

CHA: 26 ‘ZG /07 &1
i AT TR ﬁﬁ;ﬂj

Machupicchu 26 de abril del 2024 \E. K a2 SAN

o

Ruth Jaqueliny Soria Mendoza

43357747







Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra independencia y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho

SOLICITUD: 01-2024/IESJBDLS- MACHUPICCHU/UGEL-U-2024.
DIRECTORA: DE LA IE SAN JUAN BAUTISTA DE LA SALLE
PROF. ROSALYN SOTO QUEA

Yo Alcira alvarez tunque con DNI N° 23928909 profesora de la IE San Juan
Bautista de la Salle a cargo del 3° Grado seccion A.

Me presento y expongo.

previo un cordial saludo me dirijo a su despacho para dar en su conocimiento que el dia 19 de abril debo
asistir a una declaracion judicial y me ausentare a la IE. Por lo que solicito permiso el mencionado dia.
Acompafio al presente los documentos probatorios.

Pongo de su conocimiento por ser de justicia y para fines administrativos.

Atentamente.

Machupicchu, 18 de abril del 2024

'-v"""

RE:
F:_u-.* 1- ,0 /g'

ALCIRA ALVAREZ TUNQUE LE N S LA SR M &
DNI23928909
PROF. 3° A

l
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