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BICENTENARIO
DEL PERU

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

INFORME N° 05 -2024-MINEDU/ DREP/UGEL-EC/I.LE.I 724 A-A.

SENORA : Prof.Norka Belinda CCORI TORO
Directora de la UGEL el Collao
DE LA Prof. CARI MAMANI, Yeny Margoth
Directora(e)delal.E.l 724 ALTO ALIANZA
ASUNTO : Remito Informe Mensual de asistencia delmes de AGOSTO del
ano 2024
FECHA llave, 05 de SETIEMBRE del 2024

Es grato dirigirme a su Digna Direccion, con la finalidad de informar
sobre la asistencia del Personal Docente de |.E.I 724 ALTO ALIANZA,
correspondiente al mes de AGOSTO del presente Afio 2024 que detallo en el
siguiente cuadro:

DNI APELLIDOS Y NOMBRES | CARGO DIAS OBS
LABORADOS
ASISTIDOS
CARIMAMANI, Yeny Directora 21
45476844 | Margoth (e)
ARCE,Patricia Evelyn

+ Al presente ANEXO Formato 2

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle los
sentimientos de mayor consideracion y estima Personal.




NORMAS PARA EL FtE'.‘?-ISTIEtL'.}II ¥ CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE 5’} "'T:
| | EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y 5U REGLAMENTO (R.5.G. N° 326-2017-MINEDU) | - I
\ ANEXO 03 \
: ¥ 2 RTE DE ASISTENCIA DETALLADO Py
RGO PO IGEL: EL COLLAC MES: AGOSTO ANO: 2024 3 TURNO: | Mafiana | Sewir
INSTITUCION EDUCATIVA: KX
NIVEL EDUCATIVO ¥ MODALIDAD: INICIAL DIRECCION:  |CALLE. AREQUIPA
CODIGO MODULAR: 1556489 DIST / CP: ILAVE
arerear | mrrren DIAS CALENDARIO
N°|  DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | " ot | unsoraL |12 3| 4|5 |6]7|8|ol10/11/12/13/14/15/16]|17/18/19)20|21/22|23)24|25/26|27|28|29|30| 31
ju. | wi. | sd. [do.| lu. |ma) mi.| ju. | vi. | s3. | do.| lu. [ma] mi.| ju.| vi. | s34, [do.| lu. |maf mi.| ju. | vi. | s8.] do.| lu. [ma) mi.| ju. | vi. | s34,
45476844 |[CARI MAMANI YENY MARGOTH Directorfe)  |Momirado 40 Al A alalalalala alalalala alalalala alalalala
2 | 40567845|VIZCARRA ARCE EVELYN PATRICIA Profesor | Nomieado 30 Al A alalalalala alalalala alalalala alalalala

LEYENDA:

LUGAR ¥ FECHA:[ILAVE 05 DE SETIEMERE DEL 2024
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HORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA ¥ 5U APLCACION EN LA PLANILLA ONICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO DE LA
LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y 5U REGLAMENTO (R.5.G. N” 324-2017-MINEDU)
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ANEXD 04
B g FORMATO 02: REPORTE_CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION ’
— UGEL: EL COLLAD MES: | AGOSTO | ARD: 2024 |ll.|RNC-: | Mafiana %’
INSTITUCION EDUCATIVA: XXX
HIVEL EDUCATIVO ¥/0 MODALIDAD:  [INICIAL DIRECCION: C.ALTO ALIANTA
CODIGO MODULAR: 1554489 DIST/ CP: ILAVE
SASST. LICENCIAS U2t FALTAS TARDANZAS PERMISOS 56 LLte,
N[ DM APELLIDOS Y NOMEBRES CARGD c&mn ﬁ::;i‘:‘ ASTIEAOAS pe= m::i:; = Observaciones
OIS goce |SWGOCE| DU D5 520 DlAS HTARD. | MINUTOS ()| | HORAS ) | MUNUTOS ) DlAS
1 | 45476844 [CARI MAMANI YENY MARGOTH Directirfe] | Nambrsdo 40 o 0
2 | 40567845 |VIZCARRA ARCE EVELYN PATRICIA  |Profesor | Nambredo in
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[*)Hara y minuta eronsldgico.

[**)50lo considerar las inasistencias que no han sido justificadas.




