Pereira, 19 de noviembre de 2015

Sefiores: Secretaria de Educacién Municipal
Dra. Shirley Ossa

Jefe de recursos humanos

La presente es con el fin de solicitar se me reintegren 10 dias a mi Licencia de
maternidad, la cual inicio el 8 de septiembre y termina el 14 de diciembre del
presente afio, esta solicitud es necesaria toda vez que no quiero que se vea

interrumpida la licencia; situacién que beneficia directamente a mi hijo lactante.
Agradezco su atencién y pronta respuesta
Anexo: copia incapacidad de licencia
?aupa A Cor ﬁ?@
ATT: Paula Andrea Cortes Montoya
Direc: Mza A C 6 Piso 1 el Portal de las Mercedes Cuba
Tel: 3450508-3136721382

Comreo: paulaandrea1213@hotmail.com

Colegio: Rodrigo Arenas Betancur
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1. INFORMACION DEL COTIZANTE Fecha de Expedicidén 2015/06/04 Cludad PEREIRA
Dacuments: CC 42133358 Mombres y Apellidos: PAULA ANDREA Entidad: COSMITET COORPORACION

CORTES MONTOYA SERVICIOS MEDICOS

2. INFORMACION SOBRE LA INCAPACIDAD

Fecha de Iniclo: 2015/09/08 ;;;‘J,'l;‘l:"“"““““’ Duracién: 96 (noventa y ocho ) Dias

. ; Descripciéng PARTO UNICO ESPONTANED,
Prémoga: NO Diagnostica: O8O0 PRESENTACION CEFALECA DE VERTICE
Tipe mlthumda: OTRA Clasa Atenclidn: HOSPTTALARIA U‘-R’GEHC[M

3.INFORMACIGON DEL MEDICO

m#"" Wédico: RODRIGUEZ LONDONO MARIA o b cr95154113 Rag. médico: 760822-01

Certifico que |a Informaciin Registrada es veridica ¥ lbre Al Firmar como colizanie acepla las condidiones impuestas para
da ser confirmaga., 2 mi recuperaddn

( . 7/(

B

Firma del Médico Tratanta Firma del Cotizante

NOTA: e

1. Documents no valido para descuento en plantillas de autoliquidacién de aportes, favor acercarce & la EPS
para su liquidacidn.

2. La Solicitud de licancla de maternidad requiere al certificade de nackdo vive, favor solicitario a su médico y
adjuntarlo para su respective tramita



Radicacion entrada 60808
Clasificacion Correspondencia General
Fecha de radicacion: [19 de noviembre de 2015 |Numero de radicado: 60808

Tipo de documento:

Carta

Fecha de oficio
entrante:

Numero de oficio
entrante:

Persona natural o
juridica:

PAULA ANDREA CORTES MONTOYA

Descripcion o
@sunto:

INFORME

Tiempo de respuesta
(dias):

IAnexos fisicos:

Descripcion de
anexos fisicos:

IAnexos digitales:

Destino:

OPERADOR SAC - Auxiliar

IAdministrativo

Copia a:



http://www.tcpdf.org

