Quety, 4 de septiembre de 2024

OFICIO N° 014-2024-MED/DREP/UGELEC/IEIN°®741-Q

SENORA : Lic, Norka Belinda CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO — ILAVE
PRESENTE.-,

ASUNTO : Elevo informe de Asistencia Personal correspondiente al mes de AGOSTO
del 2024 .

Por el presente con suma complacencia me dirijo a usted, con la finalidad de
elevar informe de Asistencia Personal del mes de AGOSTO, del afio 2024, de la IEI N° 741
QUETY, del Distrito Pilcuyo de la Provincia El Collao — llave, en cumplimiento de la
disposicion superior, para cuyo efecto adjunto al presente el formato N° 02.

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad, para expresarle mis
consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente,

kel

Lic. Liliana Husfachi Velasquez
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NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTE[ﬂCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, Ioigiz ®
EN EL. MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) g ]
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* ANEXO 03
oy *’“.,s s MATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO
G0N PUNO_ UGEL: EL COLLAO MES: AGOSTO ANO: 2024 | TURNO: | Madana |
[INSTITUCION EDUCATIVA: 741 Quety
|NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: Inicial |DIRECCION:  |Comunidad Quety
|cODIGO MODULAR: 1556646 |_|_>|sr / CP: Pilcuyo
CONDICION | JORNADA B Chl e
N°| DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | oot | tasorar L1123 [4]5]6]78]09]10/11/12]13/14/15/16]17]18/19/20]21]22/23/24]25]|2627/28/29]30|31
ju. | vi. | 4. | do. | lu. |ma.| mi. | ju. | vi. | s4. |do.| lu. {ma.| mi.| ju. | vi. | sa. |do.]| lu. {ma.| mi.| ju. | vi. | s&. |do.| lu. |[ma.| mi.| ju. | vi. | sa.
1 | 44412520 |HUARACHI VELASQUEZ, Liliana Director(e) |Nombrado 40 AlA A|lA|A|A]JA|A AlA|A]JA]A AlA|A]JA]A A|lA]JA]|A
/QMZZ;M/J/E,Q
LUGAR Y FECHA: [

LEYENDA:
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AEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU)

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

ANEXO 04
FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION
UGEL: EL COLLAO MES: AGOSTO [ ano:| [ 2024 [TurnO: | Mafana
INSTITUCION EDUCATIVA: 741 Quety
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: Inicial |DIRECCION: Comunidad Quety
CODIGO MODULAR: 1556646 DIST / CP: Pilcuyo
INASIST, TRABAJO HUELGA
oot ol LICENCIAS o FALTAS TARDANZAS PERMISOS SG e
N| owm APELLIDOS Y NOMBRES CARGO comumuou ‘m“""“‘ i i Observaciones
: DIAS coce |SNGOCE osooo-mzm DIAS #TARD. | MINUTOS (") | | HoRas () | munuTos () DIAS
1 | 44412520 |HUARACHI VELASQUEZ, Liliana Di 40
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(*)Hora y minuto cronolégico.

(**)Solo considerar las inasistencias que no han siao justificadas.
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