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@5 B e MINISTERIO DE EDUCACION

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL .
COLLAO Huarahuarani, 03 de agosto del 2024.

OFICIO N° 10 -2024/DREP/UGEL-DIEI N° 733 — H.

SENORA  : DRA. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE

PRESENTE;

ASUNTO : Informe de asistencia de personal docente correspondiente al mes de
julio del 2024.

Tengo el honor de dirigirme a Ud., con la finalidad de elevar el informe

de asistencia del personal docente del mes de JULIO del 2024 de la Institucién
Educativa Inicial N° 733 Huarahuarani y adjunto el Anexo N° 03 y 04 en cumplimiento

a las disposiciones legales.

Aprovecho la oportunidad para testimoniarle las consideraciones de mi

estima personal.

Atentamente,

Lic. Elsy Llanos Atenci0
DIRECTORA(e)
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{ — 1, NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, Lo
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i | EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) { ‘T‘#\ ]’
/A ANEXO 03 ‘
s FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO \‘i._”?/
mRECION PUNO__ UGEL: EL COLLAO MES: JULIO ANO: 2024 TURNO: | Madana | Ny
INSTITUCION EDUCATIVA: 733
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: INICIAL DIRECCION: CENTRO POBLADO HUARAHUARANI
CODIGO MODULAR: 1556570 DIST / CP: ILAVE / C.P. HUARAHUARANI
CONDICION | JORNADA Bles? ol WD END
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO LABORAL LABORAL 1)12|3|4|[5(6]|7)8|9[10(11(12|13|14|15(16(17|18|19|20|21(22(23|24|25|26(27 (2829|3031
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.|do.| lu. [ma.| mi.
1 | 40676105 |LLANOS ATENCIO ELSY Director(e) |Nombrado 40 A|lA|JA|A]A AlA|A]A]|A A|lA|JA|A]|A A|lA]|A]A]A Al A A
LEYENDA:

LUGAR Y FECHA: [HUARAHUARANI, 05 DE AGOSTO DEL 2024
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“2lic Elsy Llanos Atencio
DIRECTORA(e)




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

™ UGEL: EL COLLAO MEs: | JuLio | ARo:| | 2024 [TurNO: Mafiana

INSTITUCION EDUCATIVA: 733
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: INICIAL [ ToiReccion: | C.POBLADO HUARAHUARANI [
CODIGO MODULAR: 1556570 | |oist/ce: | ILAVE / C.P. HUARAHUARANI |
NASISTy LICENCIAS TRABAJO | | FaiTas TARDANZAS PERMISOS SG HuELGS
CONDICION | JORNADA JUSTIFICADAS REMOTO PARO
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES cArGO | et | asora P DU 0262020 Observaciones
DIAS coce |SNGOCE| DU e DIAS #TARD. | MINUTOS (*) | | HORAS () | MuNUTOS (/) DIAS
1 40676105 |LLANOS ATENCIO ELSY Director(e)  [Nombrado 40 0 0

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|ofo|o|o|o|o|o|o|o|e

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e

o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e

(*)Hora y minuto cronoldgico.

(**)Solo considerar las inasistencias que no han sido justificadas. S = o \
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Lic. Elsy Llanos Atencto
DIRECTORA(e) e b




INFORME N° 08-2024/DREP/UGEL-DIEI N° 733 — H.

SENORA

DE LA

ASUNTO

FECHA

: DRA. NORKA BELINDA CCORI TORO

DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.

: Prof. Elsy Llanos Atencio
Directora (e) de la IEI N° 733 Huarahuarani

: Huarahuarani, 03 de agosto del 2024.

: INFORME MENSUAL DE ASISTENCIA DEL MES DE JULIO DEL 2024.

Tengo a bien de dirigirme a Ud., con la finalidad de hacer

alcance el Informe de asistencia del personal docente correspondiente al mes de

JULIO de la Institucién Educativa Inicial N° 733 Huarahuarani, el cual es como

sigue.
No APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DIAS DIAS NO OBSERVACIONE
ORD LABORADOS LABORADOS S
(Asistencia) (Inasistencia)
01 | Llanos Atencio Elsy Directora 21 -
(e)
02
03

Aprovecho la

oportunidad

consideraciones de mi estima personal.

Atentamente,
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Lic. Elsy Llanos Atenci0
DIRECTORA(e)

para

testimoniarle las




