“Afo del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

llave, 01 de agosto de 2024
OFICIO N°035-2024-DREP-UGEL/EC- D-IEl. N.2 223

AL : Dra. Norka Belinda Ccori Toro
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
DEL(A) : Lic. Melissa Yobana Chambi Huamani
DIRECTORA ENCARGADA DE LA L.E.l. N.2 223
ASUNTO : Remito reporte de asistencia mensual detallado

Por el intermedio del presente me dirijo a Usted con la finalidad de remitir el
reporte de asistencia mensual detallado de la Institucion Educativa Inicial N.2 223 del
distrito de llave, ambito de la UGEL EL COLLAO, correspondiente al mes de julio del
presente afio y es como se detalla en los anexos 3 y 4, con el fin de garantizar las horas
académicas de todo el personal de la institucion..

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mis saludos cordiales

Atentamente,
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ANEXO 03
: _____FORMATO 01; REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO Seaens
LTEON PUNO_ GEL: EL COLLAO mes: [ Julo . ANO: 2024 i  TuRNO: | Mafana | S
[INsTTuciON EbucaTiva: 22. - - o
[NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: INICIAL DIRECCION: IR, ICA 451
[copico mobuar: 0474607 DIST / CP: ILAVE
DIAS CALENDARIO
N| ol APELLIDOS Y NOVBRES CARGO cm ’&m‘ 1[2[3]a[s[e6[7]&[9]w[1a]12]13]1a]15[16][17] 1819|2021 22|23 24|25 |26]27|28]29 | 3031
lu. [ma.f mi.| ju. | vi. [ 54.] do.| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. | s4. | do.| lu. [ma.| mi.| ju.| vi. | s | do.| lu. [ma.| mi.] ju. | vi. [ 4. ] do.] 1. |ma.| mi.
1 | 44854653 |CHAMBI HUAMANI MELISSA YOBANA  |Direciorte) |Nombrado 20 |A|A|A|A[A AlA|A|A|A AlA|[A|A|A A|A|AlA[A AlA|A
2 | 01320851 | TRISTAN ESTRADA MARIA CONSUELO _ |Profesor | Nombrado 30 |A|A[A]A[A AlA|AIA[A AlA[A[A[A AlA[AlA]A AlAA
3 | 01316355 [NIETO CASAS LIDUVINA Profesor | Contratado 30 |A|A|A[A[A AlA|ATATA AlA[A[A[A AlA|AIA[A A|A|A
4 | 01872588 |FLORES CCAMA SOFIA Aux. Educacd Nombrado 30 |A|A|A|A[A AlA[A[A]A AlATAA[A AlA[AlAlA AlAlA
5 | 44738789 |JAYO MAMANI HUGO WALTER Pers. Servicid Contratzido 0 |[A|A|A[A|A AlA[A[A[A AlA[A[A[A AlA[A[A] A Al A[A
-
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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.5.G. N° 3246-2017-MINEDU)
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4 ANEXO 04
H:‘: FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION ga-w
e [UGEL: L COLLAO MES: JULIO [ ano| [ 2004 | [turno: | Mafiana
INSTITUCION EDUCATIVA: 223
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: INICIAL DIRECCION: JR. ICA 451
CODIGO MODULAR: 0474601 DIST/ CP: ILAVE
TRABAJO HUELGA
LICENCIAS FALTAS TARDANZAS PERMISOS 56
CONDICION | JORNADA REMOTO PARCI
N DNI APELLIDOS Y NOMBRES AR | B o P e ] Observaciones
GOCE 0 o0 aks #TARD. | MINUTOS () | | HORAS () | WuNuTOS() DIAS
1 | 44854653 |CHAMEI HUAMANI MELISSA YOBANA  |Directorie) | Nombrado 40 0
2 | 01320851 |TRISTAN ESTRADA MARIA CONSUELO  |Profesor | Nombrado 30
3 013163565 |NIETO CASAS LIDUVINA Profesor Contratade 30
4 | 01872588 |FLORES CCAMA SOFIA Aux. Educacid Nombrada 30
5 44738789 |JAYO MAMANI HUGO WALTER Pers. Servicid Contratado 40

b
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(*)Hora y minuto cronoldgico.
(**)Solo considerar las inzsistencias que no han sido justificaclas.
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