DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO

Dra. Norka Belinda CCORI TORO

SUMILLA: Solicito Licencia por Maternidad

Yo, Yeny Margoth CARI MAMANI
identificada con DNI numero 45476844
actualmente domiciliada en la avenida Leoncio
Prado 1630 de la ciudad de puno en mi
condicién de directora(e) ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que en mi condiciéon de Directora ( e) de

educacion calidad de Nombrada en la Institucién Educativa 724 ALTO ALIANZA amparada de
la ley 29944, ley de reforma magisterial decreto supremo numero 004 - 2013 - ED,
reglamento de la misma ley solicito se me conceda licencia por maternidad a partir del, 25
de septiembre hasta el 31 de diciembre del 2024( 98 dias) Conforme a la ley numero 30367

ley que protege a la madre trabajadora contr
descanso y en atencion a la prescripcion m

a el despido arbitrario y prolonga su periodo de
édica en el certificado médico de incapacidad

temporal para hacer uso del descanso pre y postnatal, recurro a su despacho para solicitarle
la licencia por maternidad respectivo esperando su comprensidon y sabiendo de su gran

espiritu de solidaridad
ANEXO Adjunto al presente:

e Copia de DNI
e Copia del certificado médico.

POR LO EXPUESTO:

Sirvase usted acceder a mi peticidén por ser justa y legal.

Ilave, 25 de septiembre del 2024

ATENTAMENTE:
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Formulario 8003 - |

USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO
EE.SS: 140 - H.IIl PUNO
CITT No. : A-140-00017469-24
Acto Medico: 2254719
Servicio:

C11 GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

Nombre Asegurado:  CARI MAMANI YENY MARGOTH

Doc. de Identidad: D.N.I. 45476844

Autogenerado: 8803230CIMAY009

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: MATERNIDAD

Med. Control:

F. Prob. de Parto: 24/10/2024

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 25/09/2024

Fecha Fin: 31/12/2024

Totalde Dias: a8

F. de Dtorgamiento:  25/09/2024

DIAS ACUMULADOS

PP.SS. Tratante MEDICO 42200
MAMANI YUCRA RENE

RUC: 20406266207

OBSERVACIONES

Usuatdo:  MAMANI YUCRA RENE

Fecha:  25/09/2024 Hora:  10:35:21
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