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Atencién: Director del SistemaAdministrativo Il.

IDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

Vicenta Coaquira Gomez, identificada con DNI N°
01341386, Secretaria | de la Direccion del Sistema
Administrativo de la UGEL Yunguyo; a Ud.,

respetuosamente, digo:

Que, mediante la presente, expreso un cordial saludo;
asimismo, solicitar disponga a quien corresponda se expida constancia de pagos de la recurrente,
el mismo que requiero para tramites personales, habiendo iniciado a laborar desde febrero del afio
2003, hasta la actualidad, teniendo como (nico centro de trabajo la Sede de la Unidad de Gestion
Educativa Local Yunguyo, en el cargo de Secretaria | conforme consta en Archivos de planillas de

esta Sede Institucional.

POR LO EXPUESTO:

A Usted Sefior Director, pido acceder a mi peticion, por estar enmarcado dentro de lo legal.

Yunguyo, 29 de noviembre del 2024.




