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) | & FORMULARIO,UNICO DE;TRAMITE:(E U%NISTE'RIO BETSUT A:«

l.- RESUMEN DE SU PEDIDO: S 0 4(¢iT¢ JMFOoRME ESCALA FONAR( >
ACTUALI2ZAD0 DEL ANy 202Y,

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

—
u \ﬂﬂl AD %EN%SX FSNEEQUCATW?\ LOCAL YU NGEJ)Y]:)J
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 000817 e
YUNGUYO 4 : TR DOCUMENTY

Persona Juridica:

Razén Social: j

Tipo de Documento:

DNE| £ /2/055 9 | RUC:| , B CE| |

IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE VIA: Avenida: | Jiren:[X] Calle:[ ] Pasaje:] |  Carretera: [ ] Prolongacion: [ |

Nombredelaviazl TR. ANGAMCS N° 2375 PUN o

N° de Inmueble:[ | Block: | | Interior: Piso: Mz: Lote: l:l Km:L | Sector: | —|

Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: [ BARRIO CHACARILA ALTA puno . —'

Referencia: L —l

Departamento: | p ;ar0 ] Provincia:| 5 , ;s | Distrite: [ s 0 ]
; A oo - Autorizo se me notifique

Teléfonos: ' 983397228 | | al siguiente correo electrénico: 1

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACIéN DEL PEDIDO :

GUE, PoR LA PRESENTE ME Dil2iTo A UDe PARA SoliciThni2LE EL

NFCRME ESCALAFENARIE PARA TRA M1 TES EITVNENTEMHENTE PE RIOCNALES ., I Quis

SUScrRiIBE ES PROF. CESANTE DE LA JEP. N¢ 20245 DE YUMGC o DEL [2-c4 - /9
DictHe DoceaEATy /v.':cas‘,/a CoN CREBEMEIA EN EL TRONLWRSo DEL DA «

POR Lo EXPUESTE

RUECe £ HOD. AccEpE/z (11 _PE7ICic PoR SER LEGAL y To70 .

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
~SoLIiCITEND

S LT M) ROLETS RE PAGE.,

o
VurBoyo, & 3 - p6 - RORy /{’”5% "Q/

‘LUGAR Y FECHA —— ZJIRMAPEL USUARIO

lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: ' (SELLO) ¢ y,
Persona Natural: e e e H ¥4
Apellido Paterno:| LLANG ‘ Apellido Materno:| @ ¢ s7p £ —l Nombres: | SEG NPy TECUS l

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe —W 0 llame{ 1556143




DRE PUNC

*DP UGE YUNGUYO

RUC - 204066267190
MAYO - 2024 CES/TIT

Apellidos

Nombres

Fecha de Nacimiento
Documento de Identidac
Cargo

Tipo de Pensionista

Tipo de Pension
Niv.Mag./G.Ocup. /Horas/Hrs.
Tiempo de Servicio (AA-MM-
Fecha de Registro

Cta. TeleAhorro o Nro. Cher
Leyenda Permanente
Leyenda Mensual

+P_DL20536  1,566.59

+ds007-2023 35.00
+ds002-2024 36.09
-ipss 65.28

i
o

T-REMUN 5
MImponible 1,632.68
Mensajes

Visite la pagina wWeb del
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