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SEÑORA:  DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO. 
  Dra. Norka Belinda Cori Toro 
 
                 PRESENTE. - 
 
ASUNTO:  SOLICITA CESE DE PAGOS.   
 

S.D.  

RUBÉN GUILVER PALOMINO CRUZ, identificado con DNI. N° 01308794; con dirección 

domiciliaria en el Jirón Lacustre N° 119, barrio Nueva Universidad del distrito y Provincia de 

Puno, con número de teléfono móvil N° 938654467 y e-mail: 

rubenpalomino2@hotmail.com  a Ud. atentamente digo: 

Que, en referencia a la Resolución Directoral N°000958-2024-DUGELEC; con fecha Ilave, 

19 de abril del 2024; (adjunto a la presente) y según lo dispuesto en el contenido de la 

misma, cumplo en requerir mi CESE DE PAGOS correspondiente a mi institución anterior y 

mi función docente, respectivamente. 

Sin otro particular y agradecido por la atención que merezca la presente, solicito se dé la 

celeridad al proceso de trámite que concierne al presente proceso administrativo. 

Puno, 10 de junio del 2024 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

Rubén Guilver Palomino Cruz 
DNI. N° 01308794 

DOCENTE  
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