
 

 

SOLICITA: CESE DE PAGO 

 
SEÑOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL “EL 

COLLAO” 

CRISTOBAL RAMÍREZ MAMANI, identificado 

con DNI Nro. 01317415, domiciliado en Jr. Los 

Lirios Mz. “A” L-18, Salcedo, de la ciudad de 

Puno; ante Ud. me presento y expongo lo 

siguiente: 

Que, en conformidad con la Resolución 

Directoral N° 3112-2024, de fecha 14 de agosto del 2024, mediante la cual, se ha 

resuelto REASIGNAR a partir del primero de marzo del 2025 al recurrente 

CRISTOBAL RAMIREZ MAMANI, en el cargo de profesor, con primera escala 

magisterial. SOLICITO cese de pago como docente por horas de la Especialidad de 

Ingles en la I.E.S. “Micaela Bastidas” – Pilcuyo, Ugel El Collao, con la finalidad que 

se me habilite el pago de mi remuneración en la Ugel Puno. 

ANEXO: 

1-A.- Copia de DNI 

1-B.- Resolución Directoral N° 3112-2024  

Ruego a Ud. Señor Director acceder a mi solicitud por ser justo y legal. 

 
Puno, 24 de febrero del 2025 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

CRISTOBAL RAMIREZ MAMANI 

01317415 



 

  






