MINISTERIO DE EDUCACION
REPUBLICA DELPERU

o €L C°l(
9
Ey %
~—
- |

NARIO, DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA Y DE LA CONMEMORACION DE LAS HERUIG%S

BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO”

INFORME Nro.020-2024-DREP-UGELEC-DIEP.70167/L.

A LA : Dra. Norka Belinda, CCORI TORO

DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA

LOCAL EL COLLAO

DE LA : Prof. Yudy Concepcién CRUZ CUNO.

DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA

N° 70167 LAQUI.

ASUNTO : Remite Informe de Asistencia del mes de AGOSTO.
FECHA : 02 de setiembre del 2024

REFERENCIA : Acciones administrativas

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Con la finalidad de dar el

alcance del informe de la asistencia del personal docente de la Instituciéon

Educativa Primaria N° 70167 Laqui,

jurisdiccion del

distrito de

llave,

correspondiente al mes de AGOSTO del presente afio, que es como sigue:

N° APELLIDOS Y NOMBRES

CARGO

DIAS LABORADOS

OBSERVACION

01 | CRUZ CUNO, Yudy Concepcion

Directora (e)

21

Ninguna

02 | CONTRERAS PACCO, Marleny

Docente

21

Ninguna

Es cuanto puedo informar a usted, en honor a la verdad.

Atentamente,
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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 :‘»’w':”,'_.‘(%
EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) ““(‘T‘&}m
ANEXO 03
@ FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO W
L REGION PUNO__ UGEL: EL COLLAO MES: | AGOSTO ANO: 2024 TURNO: | Mafiana | Nimwer
INSTITUCION EDUCATIVA: 70 167 LAQUI
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: PRIMARIA EBR DIRECCION: CARRETERA ILAVE -SANTA ROSA DE HUAYLLATA
CODIGO MODULAR: 0231746 DIST / CP: COMUNIDAD LAQUI
DIAS CALENDARIO
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CLOI:“BI:)IELOLN J&';'g::ﬁ 1(2|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|28(29|30|31
ju.| vi. [ sa.| do.| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. [ s4.|do.| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. [ s4.|do.]| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. [ s4.|do.]| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. | sa.
1 [ 30676094 [CRUZ CUNO YUDY CONCEPCION Director(e) |Nombrado 40 Al A A|lA|A|[A|A A|lA[A[A]|A AlA[A|A]|A AlA[A]A]A
42687831 | CONTRERAS PACCO MARLENY Profesor Contratado 30 Al A A|lA[A]lA|A A|lA|A|A]A AlA[A|A|A A|lA|AlA]A
LEYENDA: .

LUGAR Y FECHA:[02 de Setiembre del 2024




NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACléN, 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: | AGOSTO | | ano:| [ 2024 | [TurNO: Mafiana Sz
INSTITUCION EDUCATIVA: 70 167 LAQUI
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: ___|PRIMARIA EBR DIRECCION: CARRETERA ILAVE -SANTA ROSA DE HUAYLLATA
CODIGO MODULAR: 0231748 DIST / CP: COMUNIDAD LAQUI

INASISTE LICENCIAS UL FALTAS TARDANZAS PERMISOS SG HUELGA
CONDICION | JORNADA JUSTIFICADAS REMOTO PARO

[ Y APELLIDOS Y NOMBRES carRGo | N | on 0262000 Observaciones
DIAS ot [sinGoce 08 ooe.a001 DIAS #TARD. | MINUTOS () | | HoRAS () | munuTOS () DIAS

o
c

i
o

30676094 [CRUZ CUNO YUDY CONCEPCION Director(e) |Nombrado 40

N

42687831 |CONTRERAS PACCO MARLENY profesora Contratada 30

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|o|o|o
Oo|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|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|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|o|o|o|o|o|o|o|o
Oo|o|o|o|o|o|o|o|Oo|o|o|o|o|o|Oo|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|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o
Oo|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|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|o|o|o|o|o
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]|o

(*)Hora y minuto cronoldgico.
(**)Solo considerar las inasistencias que no han sido justificadas.
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