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SENOR(A): , ,

DIRECTOR(A) DE LA INSTITUCION EDUCATIVA DE JURISDICCION UGEL02

Presente.-

Asunto : Remitir record de licencias con goce de haber por enfermedad y
maternidad.

Referencia : Lineamiento, Disposiciones y Procedimientos Generales para la

Tramitacion de las Licencias con Goce de Haber de Remuneraciones-2017.
De mi consideracion

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de expresarle mi salud
0.0 cordial y a la vez comunicarle lo siguiente:

1. Segun el numeral 8.5 de los Lineamientos, Disposiciones y Procedimientos Generales
para la Tramitacién de las Licencias con Goce de Remuneraciones-2017, en adelante
Lineamientos, senala que: “El Director de la Institucion Educativa y el trabajador son los
responsables directos de la presentacion de las licencias por salud y maternidad dentro
del mismo mes de contingencia de acuerdo a las normas vigentes, (...)" '

2. Segun el numeral 8.7 de los Lineamientos, establece que: “Los Directores de las
Instituciones Educativas, informaran en la medida que recepcionan las licencias dentro
de los 20 primeros dias, en un plazo no mayor de 24 horas con oficio indicando los
dias de licencia, con la constancia de licencia y/o record, siendo ingresado por mesa
de parte de la UGEL N°02”

Por lo que, en este contexto, se solicita se sirva remitir el record de licencias con goce de haber
por enfermedad y maternidad del personal a su cargo (docentes, administrativos y CAS)
correspondiente al periodo enero-julio 2018, con el fin de realizar una fiscalizacion posterior a las
licencias con goce de haber.

La informacion requerida, debera hacerlo llegar en un plazo no mayor a cinco (05) dias habiles
de notificado el presente, bajo responsabilidad funcional, de acuerdo al formato adjunto.

Finalmente indicarle, que nos reservamos el derecho de realizar las acciones administrativas que
correspondan de ser el caso.

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para hacer llegar mi consideracion y mi estima
personal.

Atentamente,

DES

irector(e)
Unidad de Gestion Educativa Local N°02 — Rimac

LFVP/DIR(E) UGELOZ
KAMB/JARH
eyme




LICENCIAS POR SALUD 2018

TIPO DE FECHA DE LA CONTINGENCIA TOTAL 20 DIAS DIAS SUBSIDIADO
CONTINGENCIA A CUENTA TOTAL INSTITUCIHON
N® DE (Enfermedad y/o DEL DE ] EDUCATIVA
N* | EXPEDIENTE Maternidad) APELLIDOS Y NOMBRE | FECHA DE RECEPCION DNI CITTY/OCM  |DESDE HASTA EMPLEADOR DESDE HASTA DIAS TELEFONO




