EXPEDIENTE : 1142-2023-GRSM-DRESM-UE 301.
SUMILLA : Interpongo Recurso Administrativo de Apelacion

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL
DORADO:

CLARISA ROSA MONTENEGRO YNONAN, con DNI Nro. 25821382, con
domicilio real en el Caserio Unién Progreso, Distrito San Martin, Provincia El
Dorado, Regién San Martin; a Ud., respetuosamente, digo:

. EXPRESION CONCRETA DE LO PEDIDO

Interpongo recurso administrativo de apelacion contra la Resolucion Directoral Nro. 1142-
2023-GRSM-DRESM-UE.301 BAJO MAYO/UGEL EL DORADO, emitida el 16 de noviembre
2023, por contravenir la Constitucion y la Ley; y, como consecuencia, solicito se declare
fundado mi escrito de fecha 20 de noviembre 2023 sobre Apelacién de Recurso

Administrativo de Apelacion.

Il. PLAZO PARA INTERPONER EL RECURSO

El articulo 218 del TUO de la Ley 27444 - Decreto Supremo 004-2019-JUS - indica “El
término para la interposicion de los recursos es de quince (15) dias perentorios, y deberan
resolverse en el plazo de treinta (30) dias”. En el presente caso, el acto administrativo
impugnado me fue notificado el 20 de noviembre 2023, por lo que el presente recurso es
interpuesto dentro diplazo de los quince (15) dias habiles perentorios.

lIl. FUNDAMENTOS DE HECHO
Que, impugno el acto administrativo por los siguientes fundamentos:

Que en la Resoluciéon impugnada indica que los hechos y medios probatorios, que
obran en el expediente administrativo, se concluye que mi persona ha incurrido en
abandono de cargo injustificado al inasistir a mi centro de labores los dias 21y 22 de
mayo del mes de agosto, los dias 22, 25 y 26 del mes de setiembre y el dia viernes 13
de octubre del afio 2023, asi como también he incurrido en incumplimiento de deberes
al realizar labores ajenas a su funcion como docente, es decir realizar los documentos
de gestion (13/10/2023) que son propios de los directivo de cada institucion de la
provincia El Dorado. Lo que considero que se ha vulnerado mis derechos
constitucionales al haberme impuesto la Resolucién de sancién de cese temporal por el
periodo de CUARENTA Y CINCO (45) DIAS, calendario en el cargo sin goce de
remuneraciones, sancidn que comenzara a regir al dia siguiente de notificada la misma.

En mi escrito de descargo de fecha 06 de noviembre 2023, indique los motivos de mi
inasistencia a mi centro de labores y ademds presente los medios probatorios
pertinentes para acreditar los hechos afirmados.

1




En necesario resaltar que mi persona en ninguna ha incurrido en el abandono
injustificado de cargo, en cada salida que he realizado lo hice con autorizacion de la
Directora de la Institucion, tal como se puede apreciar en las instrumentales que
adjunto al presente escrito.

IV. FUNDAMENTOS DE DERECHO
El articulo 220 del TUO de la Ley 27444 — Decreto Supremo 004-2019-JUS - que establece

“El recurso de apelacion se interpondra cuando la impugnacion se sustente en diferente
interpretacion de las pruebas producidas o cuando se trate de cuestiones de puro derecho,
debiendo dirigirse a la misma autoridad que expidio el acto que se impugna para que eleve
lo actuado al superior jerarquico”.

V. MEDIOS PROBATORIOS:
Ofrezco como medio de prueba, la Copia de los FUT, con el que acredito que mi persona
solicita los permiso de salida en los dias que supuestamente hice abandono injustificado de

cargo.

VI. ANEXOS:
Si bien el presente recurso se interpone dentro de un expediente administrativo, para

facilitar la labor administrativa, adjunto a la presente:
o Copias de los FUT.

POR LO TANTO:

Conforme al articulo 220 del TUO de la Ley 27444,
solicito se disponga la elevacion delpresente recurso de apelacion al superior en grado de
quien emitié el acto administrativo impugnado.

D.N.I. N° 25821382
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