
 

SOLICITO: SOLICITO REINTEGRO DE 

REMUNERACION POR ESCALA 2 

 

SEÑORA DIRECTORA 

DE LA UNIDAD EJECUTIVA LOCAL DE EL COLLAO - ILAVE 

 

Yo Lourdes Flores LLanos, identificada con 

DNI N° 41758699, con domicilio en Jr. 04 

de noviembre N° 758 la ciudad de Puno. 

Docente Nombrada de la Institución 

Educativa Inicial N° 1320 San José.  con 

número telefónico 940 417490. Ante usted 

con el debido respeto me presento y 

expongo lo siguiente. 

Que habiéndose encontrado irregularidades en el abono de mi remuneración de los meses de 

MARZO, ABRIL Y MAYO donde se me abona como de PRIMERA ESCALA, por tal motivo 

solicito reintegro de haber remunerativo de los meses mencionados por que me encuentro en 

SEGUNDA ESCALA. 

Adjunto boletas de pago. 

POR LO EXPUESTO; 

Ruego a usted acceder a mi solicitud. 

 

ILAVE, 08 de octubre del 2024 

 

 

 

Lourdes Flores Llanos 

DNI N° 41758699 
DOCENTE  
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