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Ms.Sc. MARIANA LILTANA GUTIERREZ MAITA
DIRECTORA DEL PROGRAMA SECTORTAL IIT
UGEL CARABAYA s

ASUNTO: Renuncia al cargo de SUB DIRECTORA

De mi mayor consideracidn, tengo el agrado de dirigirme ante usted con motivo
de saludarle e informarle que mediante el presente documento, yo, Martha
Lucia MARON MAMANI con DNI N°40396957, presento ante su autoridad,
mi renuncia al cargo de SUB DIRECTORA designada en la I.EP. N.° 72164
"SARA CHAVEZ, Por motivos estrictamente de salud, por lo que se me hace
imposible sequir realizando mi labor actual y me obliga a renunciar de manera
voluntaria e irrevocable a mi cargo, a partir del dia 03 de marzo del 2025.

Deseo aprovechar esta oportunidad para agradecer la confianza y el apoyo
recibido durante mi permanencia.

Sin mds a qué hacer referencia, me despido de usted desedndole éxitos en su
gestion.

Atentamente,

/
‘—"FF'oy MARTHA LUC
DNI: 40396957
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GONZALES CACERES CESAR AUGUSTO ) ,-'r'/
SERVICIO DE AUTENTICACION E IDENTIFICACION BIOMETRICA /)

INFORMACION PERSONAL TN

DNI 40396957 A
Primer Apellido MARON |
Segundo Apellido MAMANI ';
Nombres MARTHA LUCIA \

7

CORRESPONDE
La primera impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. La
segunda impresion dactilar capturada
corresponde al DNI consultado. |

"DNI 40396957

INFORMACION DE CONSULTA

DACTILAR VERIFICACION DE CONSULTA

Operador: 02443127 - Cesar Puede verificar la informacion en linea en:

Augusto Gonzales Caceres https:/iserviciosbiometricos.reniec.gob.pelidentificadiverification.do
Fecha de Transaccion: 25-02-2025  Numero de Consulta: 0111502095

12:26:55

Entidad: 10024431270 - GONZALES

CACERES CESAR AUGUSTO

CERTIFICO:- QUE, LA FIRMA QUE OBRA EN EL ANVERSO DEL PRESENTE DOCUMENTO, CORRESPONDE A: MARTHA
LUCIA MARON MAMANI, IDENTIFICADO(A) CON DNI N° 40396957, FL (LA) MISMO(A) QUE USARA EN TODOS SUS
ACTOS JURIDICOS. SE DEJA CONSTANCIA QUE SE HA IDENTIFICADO AL OTORGANTE MEDIANTE EL SISTEMA DE

IDENTIFICACION POR COMPARACION BIOMETRICA. - SE LEGALIZA LA FIRMA MAS NO EL CONTENIDO, EL NOTARIO
NO ASUME RESPONSABILIDAD SOBRE EL CONTENIDO DEL DOCUMENTO. .. (ARTICULO N° 108 D. LEG. N° 1049). - DE LO
QUE DOY FE. SE—

\
F:]ACUSANI, 25 I'DE FEBRERO DEL 2025.
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CESE DE PAGO N°031-2025

La oficina de Remuneraciones/planillas de la unidad de Gestion Educativa Local Carabaya expide el presente
CESE DE PAGO, por retorno de plaza de origen a la UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL
YUNGUYO. en base a la ultima remuneracion percibida por el trabajador que acontinuacion se detalla:

REMUNERADO HASTA EL 28 DE FEBRERO - 2025

MOTIVO: RETORNO A SU PLAZA DE ORIGEN

APELLIDOS Y NOMBRES MARON MAMANI MARTHA LUCIA
N® DNI 40396957
CODIGO MODULAR 1040396957
ESTABLECIMIENTO DQYO2005 72164 SARA CHAVEZ
CARGO 4008-SUBDIRECTOR IE
ESCALA MAGISTERIAL Escala &
JORNADA LABORAL a0
GRUPO OCUPACIONAL
CTA. TELE AHORRO 4726868064
REGIMEN PENSIONARIO AFP Integra 591650MMMOAA4
/7~ REMUNERACION ~— | —————  DESCUENTO "
+177 RIM_29944 5,374.20 <0113 atp 451.33
+099 Rmannoaf 1507 <0004 judicial
+206 A.carg_di <0151 Cmeusco 1,662 25
+206 A carg_di 400.00 <0418 prderrma
<0121 quintaca 24939
0152 Cmarequi 421,40
T-REMUN 5,774.20 T-DESCUENTO 2784.37 T-LIQUI 2989.83
Mimponible 3493.23
BENEFICIARIOS JUDICIALES
DNI FECHA.NAC CUENTA
o y,
OBSERVACIONES LIBERADO EN EL AIRHSP Y MCAP
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"Afo del bicentenario de José Faustino Sdnchez Carrién”

Solicito: Reincorporacidn a mi plaza de
origen.

Mg. Daniel PAZ 0SCO.
DIRECTOR DE LA IEP. N.°70 232
UGEL YUNGUYO.

De mi mayor consideracidn, Tengo el agrado de dirigirme ante usted con motivo
de saludarle e informarle que yo, Martha Lucia MARON MAMANT identificada
con DNI N°40396957, me presento ante su autoridad para solicitar la
reincorporacion a mi plaza de origen. IEP. N° 70 232 | Ugel Yunguyo, Pedido
que realizo debido a mi renuncia al cargo de Sub Direccidn por motivos
personales en la UGEL CARABAYA, por lo que comunico y solicito se me
reincorpore a mis labores como maestra nombrada en vuestra Institucidn que
dirige. Es por ello que solicito la atencidn a mi petitorio por estar dentro del
marco legal.

Sin mds a qué hacer referencia, me despido de usted desedndole éxitos
en su gestian.

Atentamente,

'
Prof. »/ARTHA L
g

UCIA MKRON MAMANI
DNI: 40396957
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