SUMILLA: SOLICITO SE ANAXE A EXPEDIENTE PRINCIPAL No
13230-2024

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA DE EL
COLLAO.

(CON ATENCION A COPROA DE DOCENTES)

Yo, ANALUISA VALENTINA PAREDES DURAND, identificada
con D.N.l. No 01209907, con domicilio en el Jr. CHUCUITO No
471 en la ciudad de Puno en los seguidos con HERMOGENES
JAVIER VALDEZ MAMANI. A Ud. Atentamente digo:

Qué, Sefora Directora de la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA
LOCAL DE EL COLLAQ, debo de manifestar que a consecuencia de la queja que interpuse
en su debida oportunidad por usurpacion e incumplimiento de funciones en contra del Prof.
HERMOGENES JAVIER VLADEZ MAMANI Director del CETPRO de PILCUYO, es que a la
fecha vengo siendo maltratada psicolégicamente en mi agravio e incluso corro el riesgo de
ser agredido fisicamente por parte del aludido director, ya que en fecha 24 de octubre del
afo en curso 2024 el quejado casi llega a agredirme fisicamente remangandose las manos
y empufiando las manos me manifestd: “QUIEN ERES TU, TE VOY A PONER FALTA, Sl
QUIERES VAMOS A LA CALLE, FUERA DE AQUI, ES TU PLATA PARA QUE
RECLAMES" entre otros improperios, éstas actitudes nada buenos de parte de un servidor
y mucho mas alin de un director desdice mucha la calidad de lider pedagogico que sea,
motivo por el cual puse la denuncia administrativa ante el SUB PREFECTO del distrito de
Pilcuyo, a fin que de una vez por toda cese estos aclos de amedrentamiento de maltrato
psicalogico y otros en mi agravio; por lo que solicito que el presente y ademas recaudos
gue acompafo sean anexados al expediente principal presentados en su momento
con el registro No 13230-2024, a fin de tomarse en cuenta para un mejor resolver.

Acompano:
01 COPIA SIMPLE DE LA DENUNCIA POR OTORGAMIENTO DE LAS GARANTIAS
PERSONALES EN CONTRA DEL QUEJADO HERMOGENES JAVIER VALDEZ MAMANI.

Por lo expuesto,

A Ud. Senora Directora, se acceda a fin que se tome en cuenta esas
actitudes negativas del quejado, por ser justo y legal.
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1. OBJETO DE LA SOUICITUD
OTORGAMIENTO DE GARANTIAS PERSONALES [DECRETO SUPREMO N* XXX-2021-IN)

2. DATOS DEL SOLICITANTE (PERSONA INTERESADA) O REPRESENTANTE O
APODERADO O PERSONA DESIGNADA COMO APOYO
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4. MOTIVO DE LA SOLICITUD DE GARANTIAS
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DECLAROD BAJO JURAMENTO QUE EL ASUNTO, MATERIA DE LA PRESENTE SOLIITUD
ND SE ENCUENTRA EN PROCESO JUDICIAL
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Centificado(s) médico
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