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: . CORTE SUPERIOR DE JUSTICIA DE PUNO roper JUDICIAL
PODER JUDICIAL JUZGADO DE PAZ LETRADO LABORAL DE PUNO — ZONA SUR DELPLRU

“ANO DEL BICENTENARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

Puno, 21 de agosto del 2024

20
OFICIO N° -2024-TPL-CSJP-P].

Sefor:

JEFE DE LA OFICINA DE RECURSOS HUMANOS DE LA UNIDAD DE
GESTION EDUCATIVA LOCAL DE EL COLLAO

Jr. Sucre Nro. 215 - Ilave.-

ASUNTO: El que indica.

Tengo el agrado de dirigirme a Usted; con la finalidad de REQUERIR a su
dependencia, se sirva REMITIR a este Despacho Judicial en el plazo de CINCO
DIAS, un infornie docunientado respecto a la correspondencia de las Liguidaciones para
Cobranza que se adjunta en la demanda de ejecucion, ello enmarcado dentro de las
causales establecidas en los numerales 1 al 5 del articulo 38° del D.S. N° 054-97-
EF; primordialmente, en caso se haya cancelado la deuda previsional remitir la
Planilla de Declaracion y Pago de Aportes Previsionales debidamente cancelada
(estado de PAGADA), en caso no se haya tenido vinculo laboral con el(los)
afiliado(s) el mes de devengue remitir los Libros de Planilla de dicho mes y/o
Constancia de Baja de Trabajador (Formulario 1604-3 de la SUNAT).

Lo sefialado; bajo apercibimiento de resolverse con los autos que obran en el
expediente, siendo responsable el funcionario que incumple con el requerimiento. Se
requiere para los efectos del Expediente Judicial N° 00292-2024-0-2101-JP-LA-
04, seguido por PRIMA AFP S.A. sobre Obligacion de Dar Suma de Dinero
contra la UGEL EL COLLAO.

Se adjunta:
- Hojas de Liquidacion de Cobranza a folios ( QL\ )

Sin otro particular aprovecho la oportunidad para expresarle los sentimientos
de mi estima personal. .
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PERIODO DE DEVENGUE T
(mmvazaa) 01/2003 Fecha de Liguidacién 15/07/2024
1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
Nombre o Razén Social RUC
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO 20406266207

Tipo Direccién

Namero (N°) / Departamento {Dpto.) / Interior (int.) / Manzana (Mz.) / Lote (Lte.)

Urbanizacion (Urb.) o Identificacién de Localidad

JR. SUCRE 215

Distrito

Provincia

Departamento

ILAVE

EL COLLAO

PUNO

2. DETALLE DE APORTES ADEUDADOS

Identificacion del A Fondo de Pe
N® CUSPP Apellido Paterno Apallido Materno Primer Nombre Segundo Nombre o% Mwﬂ%_o Aporte Vol. CTS WMMMMDQ.UN .% wm_._m_wo
1 550500ELCCR4 LLICA CHURA ESTEFANIA 61.26 0.00 0.00 61.26 9.04 17.38 26.42 87.68
2 5485200QRSE7 QUISPE RIVERA OLGA NIPTA 61.26 0.00 0.00 61.26 9.04 17.38 26.42 87.68
3
4
5
8
v
8
]
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total Fondos y Pensiones 122.52
3. TOTALES DE LIQUIDACION COBRANZAS Refenclongsy Retbuclones 2B
Total Fondo de Pensiones, Retenciones y Retribuciones adeudados Intereses Moratorios TOTAL ADEUDADO (S/) Total Principal {S/) 175.36
175.36 2428.21 2603.57

QOTRAS DEUDAS REALES

Nota: El pago debera ser efectuado presantando la Planilla de Pago de Aportes Previsionales a que se refiere la presente Resolucion

._.Om 15

MARTIN CAJO ROSSINI

Nombre y Firma del 1::&0:»10 Autorizado de la AFP
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PERIODO DE DEVENGUE o .
(mmiaaaa) 02/2003 Fecha de Liguidacion 16/07/2024
1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
Nombre o Razén Social RUC
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO 20406266207

Tipo Direccién -~

Namero (N°) / Departamento (Dpto.) / Interior (Int.) / Manzana (Mz.) / Lote (Lte.)

Urbanizacién (Urb.} o Identificacién de Localidad

JR. SUCRE 215

Distrito Provincia Departamento
ILAVE EL COLLAO PUNO
2. DETALLE DE APORTES ADEUDADOS
Identificacion del Afiliado Fondo de Pensio
N CUSPP Apellido Paterno Aptillido Materno Primer Nombre Segundo Nombre xm,m:wﬁ”_.ms . O%Mﬂﬂ%s Aporte Vol. cTS mﬂ_‘@mhw Comision
1 550500ELCCR4 LLICA CHURA ESTEFANIA 769.36 61.55 0.00 0.00 61.55 9.08 17.46
2 5485200QRSE7 QUISPE RIVERA OLGA NIPTA 769.36 61.55 0.00 0.00 61.55 9.08 17.46
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
Total Fondos y Pensiones 123.10
3. TOTALES DE LIQUIDACION COBRANZAS Retencionas yiRetribuciones 52.08
Total Fondo de Pensiones, Retenciones y Retribuciones adeudados Intereses Moratorios TOTAL ADEUDADO (S/) Total Principal (/) 176.18

176.18

2406.97

2583.15

OTRAS DEUDAS REALES

Nota: EI pago debsra ser efectuado presentando la Planilla de Pago de Aportas Pravisionales a que se rafiere la presente Resolucién

%ao is MARTIN CAJO ROSSINI

Nombre y Firma del Funcionario Autorizado de la AFP
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va_ODAwJW_\mQWMm/“mZOC_m 11/2023 Fecha de Liquidacién 15/07/2024
1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
Nombre o Razén Social RUC
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO 20406266207
Tipo Direccién Ntmero (N°) / Departamento (Dpto.) / Interior (Int.) / Manzana (Mz.) ! Lote (Lte.) Urbanizacién (Urb.) o Identificacién de Localidad
JR. SUCRE 215
Distrito Provincia Departamento
ILAVE EL COLLAO PUNO
2. DETALLE DE APORTES ADEUDADOS
on del Afiliado Fondo de Pensiones Retencionas y Retribucion
N° CUSPP Apellido Paterno Ap Primer Nombre: Segundo Nombre obmwﬁ:,o Aporte Vol. CTS _”_“ thmh:, ﬂﬂﬁmﬂwo ao,wﬂ_aﬂhdo%w:wn,:.
1 562201GCMIU3 CAXI MAQUERA GERARDO 4419 0.00 0.00 44.19 8.13 0.00 8.13 52.32
2
3
4
5
6
74
8
9
10
i
12
138
14
16
16
17
18
19
20
Total Fondos y Pensiones 4419
3. TOTALES DE LIQUIDACION COBRANZAS Retenciones y Retribuciones S
Total Fondo de Pensiones, mm»mznmo.swm y Retribuciones adeudados Intereses Moratorios TOTAL ADEUDADO (S/) Total Principal (S/) 5032
52.32 3.45 55.77

OTRAS DEUDAS REALES

Nota: El pago deberé ser efectuado presentando la Planilla de Pago de Aportes Previsionales a qu

efiere la presente Resolucion
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MARTIN CAJO ROSSINI

Nombre y Firma del Funcionario Autorizado de la AFP
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vmx.OJNNNW%»Mmz@cm 04/2024 1‘ Fecha de Liquidacion 15/07/2024
1. IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR
T Nombre o Razén Social RUC
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO 20406266207
. Tipo Direccion Namero (N°) / Departamento (Dpto.) / interior (Int.) / Manzana (Mz.) / Lote (Lte.) Urbanizacién (Urb.) o Identificacion de Localidad
JR. SUCRE 215
Distrito Provincia Departamento
ILAVE EL COLLAO PUNO
2. DETALLE DE APORTES ADEUDADOS
|dentificacion del Afiliado Fondo de Pensiones 1_
T _ cusPP Apellido Paterno Apellido Materno _ Primer Nombre _ Segundo Nombre m\ms,%ﬂmm__m% obmﬂ%a Aporte Vol, cTs  nejets nﬂ%ﬁo Eﬁ_hﬂd\o&“%m;
T 601571HPHCH4 PAUCAR HUAHUACHAMPI HUBERTH _ ENOE 4031.38 403.14 0.00 0.00 403.14 68.53 536.17
N |
w | |
- - ‘ _
; _ _
° ‘
7 _
8
; |
0 ﬁ
: _
12
13
14
15
16
17
18
19
20 l
Total Fondos y Pensiones _l' 403.14
3. TOTALES DE LIQUIDACION COBRANZAS Retenciones y Retribuciones 18803
Total Fondo de Pensiones, Retenciones ¥ Retribuciones adeudados Intereses Moratorios TOTAL ADEUDADO {S/} Total Principal (S/) h 536.17
536.17 10.72 546.89

OTRAS DEUDAS REALES
Nota: El pago debera ser efectuado presentando la P

dz Pago de Aportas Previsionales a que se refiere |a pres

@nte Resolucién
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MARTIN CAJO ROSSINI

Nombre y Firma def Funcionario Autorizado de fa AFP



