_DIRECCION REGIONAL  UNIDAD DE GESTION .
DE EDUCACION PUNO EDUCATIVA EL COLLAQ - EDUCATIVA INICIA
7 ; ILAVE.  N°303ILAVE ~
Aiio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la% 'V
conmemoracién de las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”.

llave, 31 de julio del 2024,

OFICIO N° 10 -2024 UGEL E.C-D.IEI 303 “T”.

SENORA : Dra. Norka Belinda CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL. EL COLLAO-ILAVE.
(Oficina de Personal)
ASUNTO . Remite reporte de asistencia del personal directivo, docente, auxiliar
educacién y personal administrativo correspondiente al mes de julio
-2024 IEL N° 303 Ilave.

REFERENCIA : RSG. N°326-2017.

Tengo el grato honor de dirigirme a usted, con la finalidad de informar
sobre asistencia del personal directivo, docente y personal administrativo de la IEL. N° 303 de
llave, correspondiente al mes de Julio del presente afio. Asi mismo informo la profesora
Geovana, Mendoza Charca docente de aula solicito permiso el dia lunes 15 de julio por asuntos
familiares y la Sra. Auxiliar de educacién Esperanza, Calisaya Bonifacio solicito permiso el dia
martes 30 de julio -2024 por motivo de salud y adjunto documentos de la interesada.

Para tal efecto remito el formato: Anexo 03 y 04.

Sin otro particular le expreso las consideraciones més distinguidas.

Atentamente.

/) i T

Prof Celia Mary Jacinto Mamani
CTORA (e) L.E.I. N° 303
DR IL/(\VE
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uNr. . X NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE u%«/w\\f
m | EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) _“\N.,\a
i ANEXO 03 N
oy @ FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO N A

—— PO UGEL: EL COLLAO mes: | JULIO | ANO: 2024 ¢ TURNO: | MANANA | S|[I=pr

INSTITUCION EDUCATIVA: |'El. 303 ILAVE
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: __z_n_>r ESCOLARIZADO Ewmon_Ozn JIRON ATAHUALPA N° 1944
CODIGO MODULAR: 0744248 DIST / CP: ILAVE
CONDICION | JORNADA Sl oF EYhao
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO LABORAL | taBorar -1 1213 [4/5/6(7 |89 |10|11|12|13]|14]|15|16|17]|18[19]20]21[22]23]24]25]26[27 28293031
lu. jma.| mi. | ju. | vi. | s4. [ do.| lu. [ma.| mi.] ju. | vi. | sa. | do.| . [ma.| mi. ju. | vi. | s, | do.| lu. [ma.| mi.| ju. | vi. | s4. [ do.| tu. [ma.| mi
1 | 01836226 [JACINTO MAMANI, Celia Mary Director(e) |Encargado 40 AlA|A|A|A LG|A|A|A|A AlA|]A]A|A A|LG| A| A|LG LG| A| A

2 | 42311698 |MEDINA ORTIZ, Irene Milagros Profesor Nombrado 30 AlA|AlA|A LGlA|A|A|A AlA|lA|A|A A|LG| Al A|LG LG| A| A
3 | 41056325 |MENDOZA CHARCA, Geovana Profesor Nombrado 30 A|lAJA|A]A LGI]A|A|A|A LG|A|A|A|A A|LG| A| A|LG |LG|A| A
4 | 01826867 [CALISAYA BONIFACIO, Esperanza Aux. Educacid Contratado 30 A|A[A]lA]A LGI|A|A|A]A AlA[A]A]|A AJLG| Al A]LG _ |LG|LG| A
5 | 01305711 [MAMANI HUANACUNI, Arturo Pers. Servicif Nombrado 40 A|lA|lA[A|A AlAJA|A|A AlA|]AlA]A A|LG] A| A|LG LG A| A
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Prof Celia MaTy Jatmowate

RECTORA (e) LE.L. N° 30!
o_ ILAVE
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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 EDUCACION, EN EL MARCO DE LA Fhre,
LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) @
| ANEXO 04 HLMI‘_
e FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION a7
s s |YGEL: EL COLLAO MES: | JULIO | [ ano [ 2024 | [TurNO: | MANANA Saver
INSTITUCION EDUCATIVA: IEl. 303 ILAVE
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: INICIAL ESCOLARIZADO _O_wmﬁﬁ_Ozu JIRON ATAHUALPA N° 1944
CODIGO MODULAR: 0744248 DIST / CP: ILAVE

INASIST, TRABAJO
LICENCIAS
CONDICION | JORNADA | | JUSTIFICADAS REMOTO

LABORAL | LABORAL DIAS CON SIN GOCE DU 026-2020

HUELGA
PARO

#TARD. | MINUTOS (*) HORAS (*) | MUNUTOS (*) DIAS

FALTAS TARDANZAS PERMISOS SG

N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO Observaciones

g
&

g

-

01836226 |JACINTO MAMANI, Celia Mary Director(e) |Encargado 40

2 | 42311698 |MEDINA ORTIZ, Irene Milagros Profesor Nombrado 30

41056325 |MENDOZA CHARCA, Geovana Profesor Nombrado 30

4 | 1826867 |CALISAYA BONIFACIO, Esperanza Aux. Educacif Contratado 30

5 1305711 |MAMANI HUANACUNI, Arturo Pers. Servicid Nombrado 40

OOOOOQODOOOOOOOOOOOOOOOQQQOOOQOOOg

OQOOOOODOOOCOOOOOOODOOOQOOOQQOOOQ
QOOOOQODOODQODOODQOOOQOOOQOO@MU’!J\&
OQOOOOOOQOOOOOODOOOOOOOOOQOOODOOO
O|o|olo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|jolo|lo|o|o|lo|lololo|o
o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|olo|o|o|o|o|o|lo|o|o|lo|lo|ololo|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|e|o|o|ole

Co|o|o|ojo|ojo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|olo|o|e
o|o|o|jo|jo|o|o|o|jo|o|o|o|o|o|o|eo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|e|e

i .wv:o-n y minuto cronolégico. >

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

llave 31 de julio del 2024
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Prof Celia Mary Jacinto Maman
DIRECTORA (e) LE.L no
ILAVE -




“Afio del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las heroicas
batallas de Junin y Ayacucho”

SOLICITA. PERMISO POR MOTIVOS
FAMILIARES (15.07-24)

SENORA DIRECTORA DE LA INSTITUCION EDUCATIVA INICIAL
PERU BIRF - ILAVE

Prof. Ceilia Jacinto Mamani

YO GEOVANA MENDOZA CHARCA,
identificado con DNi N2 41056325
domiciliado en Jr. Argentina 140 Int. 4 de
esta ciudad de Puno, ante Ud. Con el
debido respeto me presento y expongo.

Que, por probiemas en ia instituciéon de mi menor hijo no pude asistir a ia
institucion. Es por el cual, solicito, permiso, para asistir
personalmente para atender en los problemas que se presenta en
la institucion que afecta la integridad fisica y emocionalmente en
mi nifno.

POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Sefiora Directora acceder a mi peticidn.

Puno, 05 de julio del 2024

e

/ J -
GeovaWMéndoza Charea
DNI N° 41056325




“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la
conmemoracién de las Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

ILAVE, 29 de julio de 2024

OFICIO N° 06-2024 — A - IEI N° 303 PERU BIRF - ILAVE
SENORITA : Prof. CELIA MARY JACINTO MAMANI
DIRECTORA DE LA IEI N° 303

ASUNTO : Solicito permiso por motivos de salud.
De mi mayor consideracion:

Tengo el agrado de dirigirme a usted, para
saludarla cordialmente y su vez solicitar permiso por motivos de salud, debido a
contar con una cita programada para el dia martes 30/07/2024, para trasladarme a

la ciudad de Arequipa para la atencién en EsSalud.
Adjunto: la cita para el dia 30-07-24

Hago propicia la oportunidad para expresarle los

sentimientos de mi mayor consideracion y estima personal.

Atentamente,

,pL |

U=

T /
SR

Prof. Esperanza Calisaya Bonifacio

Auxiliar de Educacién




EsSalud Corr

HN CARLOS ALBERTO SEGUIN ESCOBEDO
CEXT - ENDOCRINOLOGIA

Fecha de la Cita : 30/07/2024

Hora de la Cita : 09:30

iMedico : OPORTO VALDIVIA JORGE
EConsuitorio : 0402

%Orden / Total : 7/ 16

%7590 Atencion ATEN.MED.AMBUL. - CONSULTA MEDICA
Paciente : CALISAYA BONIFACIO ESPERANZA
Historia Clinica: ~ Nro 543489

‘Autogenerado : 6412180CIBIE0O1

‘Tipo de Asegurado : OBLIGATORIO

Parentesco CONYUGE

Tipo de Paciente : ASEGURADO REFERIDC
No. Acto Medico: 8339755 RECITA NORMAL

Terminalista : GONZALES ESCALANTE PAOLA
Fecha : 04/07/2024 Hora: 11:15:26

“S1 TIENES DUDAS HAZTE LA PRUEBA DE VIH"
| ACUDIR 30 MINUTOS ANTES DE SU CITA DADA
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