SOLICITO: Solicitud de vacaciones truncas y/o
no gozadas como personal contratado bajo el
Régimen Laboral Decreto Legislativo N° 276 en
el cargo: ESPECIALISTA EN SERVICIOS DE
EDUCACION Y CULTURA en la sede
administrativa de la UGEL - Yunguyo.

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO.
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Yo, EDGAR DAVID ESCOBAR GINEZ,
identificado con DNI 43601245, nimero
de celular 950958085, correo
electrénico berrios2231@gmail.com vy
domiciliado en la AV. Panamericana N°
0171, del Distrito de Ilave, Provincia de
EL COLLAO, Regién Puno, me presento
ante Ud. y digo:

Me dirijo a ustedes respetuosamente con el fin de solicitar el reconocimiento y
pago de las vacaciones truncas y/o no gozadas, correspondientes al perfodo de:
01/01/2024 al 31/12/2024 en que presté mis servicios bajo el régimen del Decreto
Legislativo N° 276, en el cargo de: ESPECIALISTA EN SERVICIOS DE EDUCACION
Y CULTURA, en la Sede Administrativa de la UGEL Yunguyo.

Como es de su conocimiento, durante este perfodo no se me otorgaron las
vacaciones que me correspondfan, y considerando que, conforme a lo
establecido en el Decreto Legislativo N° 276, tengo derecho a recibir las
vacaciones truncas, solicito que se proceda con la liquidacién y pago de las

mismas.

ANEXOS:

1. RESOLUCION DIRECTORAL N°108-2024-GUEL-Y
2. BOLETAS DE PAGO ENERO - DICIEMBRE 2024

POR LO EXPUESTO:

Pido a usted acceder a mi solicitud.

Yunguyo, 24 de enero del 2025

DAVID ESCO
DNI N’ 43601245



