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Yacango, 07 de Febrero de 2024 

 

OF. Nº 006 – 2024 - IEP Nº 70178 - YACANGO   

 

SEÑORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE 
     Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO 
 
Presente. -  
 

ASUNTO : Informe de Asistencia del Mes de Enero 

 

Tengo el grato honor de dirigirme ante usted, para poner en conocimiento la 

asistencia del personal docente y Administrativo a mi cargo de la IEP N° 70178  Yacango 

correspondiente al mes de Enero, en concordancia de las normas vigentes y RM N° 587-

2023-MINEDU “Lineamientos para la prestación del servicio educativo en instituciones y 

programas educativos de Educación Básica para el año 2024”,  por estas consideraciones 

del personal docente y administrativo a mi cargo se detalla en anexo 03 y anexo 04.  

Aprovecho las consideraciones más distinguidas y estima personal. 

 

    Atentamente, 
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DRE/UGEL:  EL COLLAO - ILAVE PERIODO (mes/año) : ENERO - 2024

INSTITUCION EDUCATIVA: 70178 YACANGO TURNO:  MAÑANA

NIVEL/MODALIDAD  EDUCATIVO: PRIMARIA

DNI L M M J V L M M J V L M M J V L M M J V L M M

1 2 3 4 5 8 9 10 11 12 15 16 17 18 19 22 23 24 25 26 29 30 31

1 01843090 Sanizo Larico,Silvia Jacinta Directora Nombrada 40 F A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A
V

A
2 01837618 Huanacuni Choqueza, Merope Anacleto Prof. Aula Nombrado 30

3 01783826 Flores Ticona, Juan Prof. Aula Nombrado 30

4 01788809 Condori Villalba, Toribio Prof. Aula Nombrado 30

5 01855255 Navarro Huacca, Bertha Prof. Aula Nombrado 30

6 01304899 Mamani Escoque, Alberto Luis Pers. Serv. Nombrado 40 F A A A A A A A A A A A A A A

7 01305049 Palomino Rojas, Juan Wilfredo Coord Pronoei Nombrado 40

NOTA: RM N° 474 -2022- MINEDU Yacango, 07 de Febrero de 2024

LEYENDA

A = Asistencia

I = Inasistencia  injustif icada

LG = Licencia con goce de remuneraciones

J = Inasistencia justif icada (feriado, onomastico,vacaciones, comisión de servicio)…………………………………
LS = Licencias sin goce de remuneraciones DIRECTOR
P = Permiso sin goce de remuneraciones

T = Tardanza en minutos (digitación rn números) REPRESENTANTE CONEI

H = huelga o paro

F = Día Feriado

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

VACACIONES

ANEXO 03

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

Nº Apellidos y Nombres Cargo Condición 
Jor. 

Lab.

DIAS CALENDARIO
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