f\ l INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N2 70082
Vo Comunidad Sullcacatura 1 —llave

iy C.M. N2 0230896 FONO:996111132

", . . . . . s . . s .
Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracidn de las heroicas

batallas de Junin y Ayacucho”

Sullcacatura, 2 de setiembre del 2024.

OFICIO N° 023-2024/D-1EP.70082-CP-S-I.

SENORA: DRA. NORCA BELINDA CCORI TORO
Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local El Collao

PRESENTE. -

ASUNTO: Remito Informe mensual de asistencia del personal directivo y
docente correspondiente al mes de agosto del 2024.

Mediante la presente, tengo a bien dirigirme a su despacho para
saludarla muy cordialmente a nombre de la IEP N° 70082 Sullcactura I, del
distrito de llave; al mismo tiempo, hacerle alcance el INFORME MENSUAL DE
ASISTENCIA DEL PERSONAL DIRECTIVO Y DOCENTE, CORRESPONDIENTE AL
MES DE AGOSTO DEL 2024.

Para tal efecto adjunto los siguientes documentos:

» Anexo 3 - Formato 01: Reporte de asistencia detallado
» Anexo 4 - Formato 02: Reporte consolidado de inasistencias, tardanzas

y permisos sin goce de remuneraciones.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle mis

sentimientos de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,




{ % NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE ol

. {‘& a, EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) M@‘
D ' ANEXO 03

&V FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

15 l =\
FEGION PUN_ UGEL: EL COLLAO MES: AGOSTO | ANO: 2024 TURNO: Mafiana Soxar
INSTITUCION EDUCATIVA:

NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: PRIMARIA / EBR DIRECCION: S,P. SULLCACATURA |
CODIGO MODULAR: 0230896 DIST / CP: llave / Sullcacatura |
DIAS CALENDARIO
N°|  DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CSA“B'Z;CR'AOLN ’&';';ﬁ';ﬁ 1]2[3[4a]5]|6]|7]8[910]11]12]13]14[15[16]17]18]19]20[21[22]23]24]25]2627[28]29]30]31
ju. | vi. [ sa. [do.| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. | sa. |do.| lu. |ma.| mi.]| ju. | vi. | sa. | do.| lu. [ma.[ mi.{ ju. [ vi. [ sa. | do.| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. | sa.

1 | 01311517 [Hinojosa Choque Percy Director DesigNombrado 40 Al A A[AlA]lA]A AlA[A|A|A AlA[A[A|A AlA[A[A[A
2 | 01787987 |Aguilar Arce Aurelio Profesor Nombrado 30 Al A AlA|A|A|A AlA|JA]JA|A AlA|JA]JA|A AlA|JA]JA|A
3 | 01848929 [Flores Chambi Irma Profesor Nombrado 30 Al A AlAIA[A]A AlA
4 | 43468803 |Machaca Maqurera Cristobal Profesor Nombrado 30 Al A A[AlTA]IA]A AlA[A[A|A AlA[A[A|A AlA[A[A[A
LEYENDA:

LUGAR Y FECHA:[llave, 2 de setiembre del 2024




NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO DE LA
LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU)

ANEXO 04
FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION v

UGEL: EL COLLAO MES: AGOSTO ANO: 2024 TURNO: Maiana Lo

INSTITUCION EDUCATIVA: 70082

NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD:  |PRIMARIA / EBR DIRECCION: C.POBLADO SULLCACATURA |

CODIGO MODULAR: 0230896 DIST / CP: llave / Sullcacatura |

INASIST.
conmcion | sommaca JUSTIF?CSAD AS LICENCIAS LRE’;‘ABC’;‘T"S FALTAS TARDANZAS PERMISOS SG H;’E;g“
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | oo | apoRaL con DU 026.2020 Observaciones
DIAS coce |SINGOCE| DU DS 009-201 DIAS #TARD. | MINUTOS (*) | | HORAS (*) | MUNUTOS () DIAS

1 | 01311517 |Hinojosa Choque Percy Director Desi{Nombrado 40 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2 [ 01787987 |Aguilar Arce Aurelio Profesor Nombrado 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
3 | 01848929 |Flores ChambiIrma Profesor  |Nombrado 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 D e AMA LA o
4 | 43468803 |Machaca Maqurera Cristobal Profesor Nombrado 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

(*)Hora y minuto cronolégico.
(**)Solo considerar las inasistencias que no han sido justificadas.

llave, 2 de setiembre del 2024




