“ANO DEL BICENTENARIO DE LA CONSOLIDADCION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA CONMERACION DE

LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO"

SOLICITA: Informe Escalafonaria.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO — ILAVE.

Yo, Paula ATENCIO MAMANI, docente de la IEP. N° 70377 de San Pedro de Huayllata,
identificado con DNI. N® 01798560, con domicilio en el jirdn 9 de octubre N° 867 de la ciudad

de llave, ante Ud. Con el debido respeto me presento y digo:

Que, siendo requisito indispensable el Informe
Escalafonaria para tramitar a la Oficina de Normalizacién Previsional, quiero indicar me tiempo
de servicio es a partir de 5 de mayo del afio 1983 hasta diciembre del 2024, asi esta registrado
en OFICINA DE NORMALIZACION PREVESIONAL ( ONP) para ello ADJUNTO la hoja de ESTADO
DE CUENTA INDIVIDUALAL SNP- N° 0001301199 — 001. Para lo cual Solicito a su digna persona

que se me remita el informe escalafonaria.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud, sefiora Directora, se sirva acceder a mi peticién por ser la ley.

llave, 18 de diciembre del 2024.

PAULA ATENCIO MAMANI
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Esta €5 una representacidn impresa cuya autenticidad puede ser conirastada con la representacian
imprimible lacalizada en la sede digital de la Oficina de Nommalizacidn Previsional.

La rapreseniacién imprimible ha sido generada atendiendo lo dispuesto en la Directiva N°
002-2021-PCMISGTD. La verificacion puede ser ef640232824 partir del \

a través de la siguiente direccion web:
https:fiverificadocumentosemitidos.onp.gob.pefappCodeWeb e ingrese cadigo de verificacian; 0098 6381 3387 3307

Base Legal: Decreto Legislativo N® 1412, Decreto Supremp N°029-2021-PCM v la Directiva N°
002-2021-PCMISGTD.
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