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REASIGNACIÓN POR RAZONES DE SALUD 

PRIMERA FASE 

(RVM. N° 245-2019-MINEDU) 

(OFICIO MÚLTIPLE N° 00008-2021-MINEDU/VMGP-DIGEDD-DITEN) 

PRECISIONES PARA LA PRESENTACIÓN DE DOCUMENTOS 

 

La Unidad de Gestión Educativa Local de Tacna a través del Comité de Reasignación por 

razones de Salud, hace de conocimiento a la comunidad educativa de la jurisdicción de la 

UGEL Tacna, el cronograma del presente proceso: 

N° ACTIVIDADES RESPONSABLE DE HASTA 

1 Publicación de plazas orgánicas 
vacantes. 

UPER de la 
DRET/UGEL 

09/07/2021 15/07/2021 

2 

Inscripción de participantes la solicitud 

debe ser dirigida al Director de la UGEL 

donde desee postular. (Presentación de 

expedientes escaneada por tramite 

documentario virtual de la página 

DRET/UGEL) 

 

DOCENTE 
16/07/2021 02/08/2021 

3 

Revisión de la acreditación de la 

condición para postular  (numeral 7.1.1) y 

verificación de los requisitos (numeral 

7.1.2) 

 

COMITÉ 

DRE/UGEL 

03/08/2021 09/08/2021 

4 Publicación de resultados preliminares 10/08/2021 10/08/2021 

5 Presentación de reclamos por mesa de 

parte establecida por la DRET/UGEL 
DOCENTE 11/08/2021 11/08/2021 

6 Publicación de absolución de reclamos 
COMITÉ 

DRE/UGEL 
12/08/2021 12/08/2021 

7 Publicación de relación de postulantes 

para evaluación Médica 
COMITÉ 

DRE/UGEL 
13/08/2021 13/08/2021 

8 Emisión de informe médico 
MÉDICO MINSA 

O ESSALUD 
16/08/2021 27/08/2021 

9 Publicación de resultados de evaluación 

médica COMITÉ 
DRET/UGEL 

31/08/2021 31/08/2021 

10 Adjudicación de plazas ofertadas 01/09/2021 02/09/2021 

11 Emisión de resoluciones  
UPER de la 
DRET/UGEL 

03/09/2021 10/09/2021 

 

ADJUDICACIÓN A TRAVES DE PLATAFORMA VIRTUAL: 

Fecha de Adjudicación: 01 y 02 setiembre del 2021 

Hora de Adjudicación   : 02:00 pm  

Plataforma virtual   : ZOOM, en enlace se publicará junto con los resultados finales. 
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ORIENTACIONES PARA EL PROCESO DE ADJUDICACION: 

1.- EXPEDIENTE A PRESENTAR: 

1.1. Solicitud dirigida al director de la UGEL Tacna, solicitando participar del presente 

proceso de reasignación por razones de salud. 

1.2. Copia de DNI. 

1.3. Acreditar un (01) año de permanencia, en la última plaza titular en condición de 

nombrado o designado. 

1.4. Adjuntar informe escalafonario actualizado para reasignación, emitido por la 

DRE/UGEL de origen, cuya antigüedad no será mayor a treinta (30) días calendarios, 

a la fecha de ingreso del expediente para reasignación. 

1.5. Informe médico emitido por el Centro Asistencial del Ministerio de Salud o por el 

Seguro Social de Salud (EsSalud), indicando el diagnóstico del estado de salud y la 

recomendación de su tratamiento, adjuntando las pruebas auxiliares que acredite el 

padecimiento de la enfermedad y alguna de las condiciones señaladas en el numeral 

7.1.1 de la RVM N° 245-2019-MINEDU. La presentación del informe médico y las 

pruebas auxiliares debe de tener fecha de emisión no mayor a seis (06) meses a la 

fecha de ingreso del expediente a la UGEL Tacna. 

1.6. Adjuntar los Anexos debidamente llenados que se encuentran adjuntos en el 

presente documento. 

1.7. La presentación del expediente respectivo será presentada de manera virtual en la 

fecha indicada en el horario de atención al público de mesa de partes virtual de la 

UGEL Tacna. 

 

2. PARA SOLICITAR REASIGNACION POR SALUD DEBE ACREDITAR: 
 

2.1. Estar afectado por alguna enfermedad que le impida prestar servicio de forma 

permanente en la institución educativa donde se encuentra nombrado o designado, y 

requiera de atención médica especializada en un lugar distinto del que se encuentra 

ubicada la institución educativa donde es titular de la plaza; o, 

2.2. Haber hecho uso de doce (12) meses de licencia por incapacidad temporal para el 

trabajo y, no obstante, requiere necesariamente tratamiento especializado en un lugar 

distinto del que se encuentra ubicada la institución educativa donde es titular de la 

plaza. 

LA COMISIÓN. 
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ANEXO AUTORIZACION DE NOTIFICACION 

 

Yo,…………..………………………………………………………………………………. 

identificado con DNI. N° …..…………….. con      domicilio       actual        en: 

…………………………………………………………………………..…. con número de 

teléfono de contacto: ………………….                                                                 

 

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria, declaro conocer y autorizo a la comisión 

de encargatura de la UGEL Tacna, que me notifique electrónicamente a través del siguiente 

correo electrónico:  

………………………………………………………………………………………….. 

 

Firmo la presente  declaración  jurada  de conformidad  con lo  establecido   en el artículo 20º  

inciso 4 del Texto Único Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo    

General,   aprobado con Decreto Supremo Nº 004-2019-JUS,   y en la información  que 

proporciono,   me sujeto a los  alcances   de lo establecido  artículo  411 del Código  Penal,   

concordante  con el  artículo   33º del Texto  Único Ordenado  la veracidad  de la información 

declarada en el presente documento. 

 

Tacna, ……días del mes de …………………………. de 2021. 

 

Suscribo la presente autorización en señal de conformidad. 

 

 

 

 

 

 

FIRMA 

DNI: 
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