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SENOR DIPECTO?QQE LA'U@IbAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO.
,CﬂﬁDELAPIA POMACOSI DE TINTAY¥A, con DNI Ro.

01813783; con domicilio legal em el Jr. 28-
de Julic Fo. ¢90 de esta ciudad de ‘Yfunguyo, -
A Ud, muy respetuosamente me presento ydigo:
Que de acuerdo a la R.D. Fo. 1024-2023-UGRL-Y

a partir y de fecha 27 de setiemore del afio 2 023, se me vieme-

pagando la PENSION PCR VIUDTS FN uN 90 % , por ser SUCESORA de

mi finado esposo quien emn vida fuera ESTANISLAO TINTAYA LARICO

por lo cual SOLICITO A SU AUTORIDAD FL PAGO INTEGRO DEL 100 % -

gue me corresponde de acuerdo a Ley.

ADJUNTO AT PRESENTE :

- Fotocopia de mi DNI

- Fotocopia de la R.D. No. 1024=-2023-UGEL-Y.

- Qtros.
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POR LO EXPUESTO:
A su Aytoridad suplico acceder a mi so—-

licitud por ser legal.

Yuugu,o0, 17 de setiembre del 2 024

Candelaria Pomacosi de Tiataya
DNI No. 01813783



