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

llave, 05 de setiembre de 2024
OFICIO N°040-2024-DREP-UGEL/EC- D-IEl. N.2 223

Sra. : Dra. Norka Belinda Ccori Toro
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
PRESENTE
ASUNTO : Remito reporte de asistencia mensual detallado del mes de agosto.

Por el intermedio del presente me dirijo a Usted con la finalidad de remitir el
reporte de asistencia mensual detallado de la Institucion Educativa Inicial N.2 223 del
distrito de llave, ambito de la UGEL EL COLLAO, correspondiente al mes de agosto del
presente afio y es como se detalla en los anexos 3 y 4, con el fin de garantizar las horas
académicas de todo el personal de la institucion..

Aprovecho la oportunidad para reiterarle mis saludos cordiales

Atentamente,

Melissa Chambi Huamani
MRECTORA
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‘t % NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE iii‘.',] :fE
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ANEXO 03 :
v _______FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO b
™ "y UGEL: ELCOLLAO MmEes: | AGOSTO |  ANO: 2024 3 TURNO: | Manana | Sewir
INSTTUCION EDUCATIVA: 223 o - ' o
NIVEL EDUCATIVO ¥ MODALIDAD: INICIAL DIRECCION:  |JR. ICA 451
|CODIGO MODULAR: |oazas0 DIST / CP: Jiave
AT DIAS CALENDARIO
Ne| DM APELLIDCS Y NOMBRES CARGO |~ ooeat _mommumm 1{2|3|a|5|6|7|8|9|10|11{12|13[1a|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. | s&
1 | 44854653 [CHAMBI HUAMANI MELISSA YOBANA Direcior(e) | Nombrado 40 v|v AlAalAlA]A Alalalala AlalalAalA Alalala
2 | 01320851 |TRISTAN ESTRADA MARIA CONSUELO  |Profesor  |Nombrado 30 V|V AlAlAlAlA [AalAlAlAlA AlalalalA AlAalAlA
3 | 01316355 [NIETO CASAS LIDUVINA Profesor | Contratado 30 vV AlAalAalAlA AlAalAalAlA AlalalAalA Alalala
4 | 01872588 |[FLORES CCAMA SOFIA Aux_Educacid Nombrado 30 V|V AlalalAalA AlalAalA] A aAlalalAalA Alalala
5 | 44738789 [JAYO MAMANI HUGO WALTER Pers, Servicig Contratado 40 v[v AlalAalAa]lA AlAalAlA]A AlAalAalAalA AlAlAlA
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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

#. g,
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LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.5.G. N° 326-2017-MINEDU) s
ANEXO 04 - ;
FORMATO 02: REFORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION NEha
UGEL: EL COLLAO MES: AGOSTO Ao [ 2024 | [urno: | Maiiana i
INSTITUCION EDUCATIVA: 223
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: INICIAL | DIRECCION: Jr, ica 451
CODIGO MODULAR: 0474501 —l DIST / CP: ILAVE
“INASIST TRABAJO HUELGA
conoicion | Jormapa | | JUSTIFICADAS LRI memoto | | FALTAS ki bk PARC
L ATELLDOS ¥ NOMBRES CARGO |\ soRaL | LABORAL DU 076-2020 Observaciones
DIAS ¢ [swooce| ou s DIAS #TARD. | MINUTOS (') | | HORAS() | MUNUTDS ()
1 44854653 |CHAME| HUAMANI MELISSA YOBANA Directorie) |Nombrado 40
2 | 01320851 |TRISTAN ESTRADA MARIA CONSUELO Profesar Nombrado 30
3 | 01316356 |[NIETO CASAS LIDUVINA Profesor Conlratado 30
4 | 01872588 |FLORES CCAMA SOFIA Aux, Educaci{ Nombrado 30
5 | 44738789 [JAYO MAMANI HUGO WALTER Pers. Sesvicid Contratado 40
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(*)Hora y mi c

gico.

(**)Solo considerar las inzsistencias que no han sido justificacas.
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