INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N2 70723 - CHECACHATA
ILAVE — EL COLLAO - PUNO

Checachata, 05 de Agosto del 2024

INFORME N2 13-2024-D-I.E. P. N2 70723 — CHECACHATA -I.

SENORA :Dr.Norka Belinda CCORI TORO
Directora de la Unidad de Gestion Educativa Local El Collao.
DE LA : Prof. Nery L. ROMAN ESPINOZA

Directora (e) de la I.E.P. N° 70723 — CHECACHATA.

ASUNTO : informe Mensual de asistencia del mes de JULIO del 2024.

FECHA : Checachata, 05 de Agosto del 2024
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Por medio de la presente, tengo el grato honor de informarle sobre la asistencia
mensual del personal docente de la institucién a mi cargo de la Institucién Educativa Primaria
N.2 70723 — CHECACHATA del distrito de llave, jurisdiccién de la Unidad de Gestion Educativa
Local El Collao, correspondiente al mes de JULIO del 2024.

Es todo cuanto informo en honor a la verdad, para acciones administrativas
correspondientes.

Atentamente.
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; — ¥ NORMAS PARA EL REGISTRQ Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE i“_.‘ u“',
f \ EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) -
i 4 ANEXO 03 “ \]
o - FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO e
—ION FUNO_ UGEL: EL COLLAO MES: JULIO ANO: 2024 |- TURNO: | Mafana | [
INSTITUCION EDUCATIVA: 70723 Nota: Sr. Director, debera registrar correctamente
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: PRIMARIO DIRECCION:  [CHECACHATA el Numero de DNIy los demas datos del Personal;
CODIGO MODULAR: 0660373 DIST / CP: ILAVE de no ser asi se vera perjudicado el haber mensual
del personal asu cargo.
CONDICION | JORNADA DIES CALENDARIO
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO |~/ \ooent | tagorar 21213 14[5]6]7]8]9]10[11]12]13]14|15]16|1718
lu. |ma.| mi.| ju. | vi. | sa. |do.]| lu. |ma.| mi.| ju. [ vi. | sa. |do.| lu. |ma.| mi.| ju.
1 [ 01317734 |ROMAN ESPINOZA, NERY LUZMILA Director(e) |Nombrado 40 AlAaTAlATA A[ATA[ATA A[A[A]A

LEYENDA:

| LUGAR Y FECHA:[CHECACHATA, 05 DE AGOSTO DEL 2024

{:"r]‘z's ~ g;:’t_r -




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 #
 EL COLLAO MES: JUNIO | ARo:| | 2024 [TurnO: | Mafana st

INSTITUCION EDUCATIVA: 70723

NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: __|PRIMARIA [DIRECCION: | | CHICACHATA

CODIGO MODULAR: 0660373 [pisT/ cp: [ CHICACHATA

conorcion | oA Juslmﬁ:;;ns LICENCIAS m::g FALTAS TARDANZAS PERMISOS SG ":Z';g‘ 4
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO LABORAL | LABORAL oIS CoN SIN o DU 0262020 oS 2 WNUTOS () voras (1 | wonuTos € olks Observaciones
GOCE | GocE DS 009-2021 g

1 | 01317734 |ROMAN ESPINOZA, Nery Luzmila Director(e) |Nombrado | 40 0 0
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(*)Hora y minuto cronoldgico.
(**)Solo considerar las inasistencias que no han sido justificadas.




