
       

 
 

SOLICITA:  Traslado de cese de 
pago 

 

 SEÑORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO 

                                                                                           Yo, Yolanda Francisca LOZA 

GUZMAN, identificada con DNI N° 012100555, con domicilio en el jirón Cahuide N° 280 de 

la ciudad de   Puno, ante usted con el debido respeto me presento y expongo: 

                                                                                          Que, habiéndome reasignado a la 

UGEL-Puno, Solicito el TRASLADO DE CESE DE PAGO, para efectos del pago de mis 

haberes a partir del mes de marzo, a la UGEL que me reasigne. Adjuntare en físico la copia 

de la resolución de reasignación y la constancia de no adeudar el 3 de marzo. 

                                                                                                       Por tal motivo, solicito la atención 

a mi solicitud.  Por lo expuesto: Ruego a usted acceder a lo solicitado por ser justa. 

   

                                                                                              Ilave, 28 de febrero del 2025 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     


