
"Afio  del  Bicentenario,  de  la  consolidacj6n  de  nuestra  lndependencja,  y  de  la  conmemoracj6n  de  las

heroicas batallas de Junin y Ayacucho"

SUMILLA:  SOLICITO  Reincorporaci6n  a  mis  labores
como  djrectora  encargada  y  docente  de
aula  a  partir  del  17/12/2024.  Despu6s  de
haber       culminado       la       licencia       por
maternidad.(Con    atenci6n    al    Area    de
Remuneraciones).

SEf¢OR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL -
YUNGUY0

Yo,   Rosa   Gareia   Ccafii,   identificado   con,  DNI   N°

46048101,  domiciliado en jr.  Salaverry  N° 441,  de  la

ciudad de Puno; ante Ud.  me presento y digo:

Que,  habiendo  culminado  el  16/12/2024  Ia  licencia  por  maternidad  dada  por  mi

medico,  SOLICITO a su despacho se me otorgue el poder reincorporarme a

partir del 17/12/2024 de manera  inmediata a la lnstituci6n Educativa Na 258 -
ANAPIA,  para seguir con  mis labores como encargada de las funciones de

direcci6n y docente de aula multigrado.

Adjunto a la presente el certificado de incapacidad temporal de trabajo, para hacer

efectiva  mi  reincorporaci6n.  Sin  otro  particular  me  despido  de  usted  sin  antes

hacerle llegar las muestras de mi especial consideraci6n y alta estima.

POR TANTO:

A Ud. sefior Director, ruego acceder a mi solicitud por ser de justicia y ley.

Yunguyo,12 de Diciembre del 2024

Rosa Garcia Ccafii

Docente

ANEXO: Adjunto al presente:

1,      Certilicado de lncapaoidad Temporal de Trabajo (Licencia por matemidad).

2.      CopiadeDNl.



Formularlo BOOS - I USUARIO

CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PAFIA EL TRABAJO

EE.SS:                              140 -H.III PuNO

clTT No. :                A.1 40-00017063-24

Acto Medico:                    2230588

S®rvicio:                              Cll  GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

NombreAsegurado:       GARCIA CCANI  ROSA

Doc. de ld®nlidad:            D.N.I.                             46048101

Autogenerado:                 8911020GCCNR003

Tlpo de Atenclon:            CONSULTA EXTERNA

Conlingencia:                    MATERNI DAD

Mod. Control:

F.-Prob. de parto:            21/09/2024

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de lnicio:               10/09/2024

Fecha Fin:                          16/12/2024

Total de Dies:                  98

F. de Dtorgamiento:       10/09/2024

BIAS ACuMULADOS

PP.SS. Tratante                MEDICO           35208
DIAZ FLORES ROLANDO

RUC:                                     20406267190

OBSERVACIONES
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