
SUMILLA: SOLICITA CESE DE PAGO. 

SEÑORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL 

COLLAO 

Yo, José Manuel Vargas Quispe, con DNI N° 

29558197, profesor de aula,  ante usted me 

presento y digo: 

Que, al haber sido REASIGNADO como 

profesor de aula de la IEP N° 70686 de Choco Quelicani perteneciente a la Ugel 

El Collao  Ilave a la IEP N° 70001 perteneciente a la Ugel Puno. 

Es por tal motivo que SOLICITO mi CESE DE 

PAGO. 

POR LO EXPUESTO: 

Solicito se me atienda a mi pedido. 

Adjunto 

1.- copia de mi DNI 

2.- Copia de la RD 2709-2024 

3.- Constancia de no adeudar nada a la  IEP N° 70686 

 

Puno, 02 de marzo del 2025. 

 

 

Prof. José Manuel Vargas Quispe 
DNI N° 29558197 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 



 

 

 



 

 


