
FORMULARIO ÚNICO DE TRAMITES (FUT)  
RM N° 0445-2012-ED  

DISTRIBUCIÓN GRATUITA  
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: 
 
 

 
II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE : 
 
III.- DATOS DEL SOLICITANTE:  
Persona Natural  

Apellido Paterno:           Apellido Materno :          Nombres:               
 

                                               
 

Persona Jurídica :                                         
 

Razón Social : 
                                         

                                        
 

Tipo de Documento: 
                                        

 

                                        
 

                                                

DNI :        RUC :                 C.E.               
 

                                               
 

                                          

IV.- DIRECCIÓN:                                         
 

                                                

TIPO DE VIA: 
 

Avenida: 
  

Jirón: 
   

Calle: 
  

Pasaje : 
  

Carretera : 
   

Prolongación: 
        

                    
 

Nombre de la vía: 

                                         

                                         

                                        
 

                                               

                                 

Km: 
           

 

N°de Inmueble:     Block:     Interior :    Piso:   Mz:   Lote:        Sector:     
 

                                                

Tipo de Zona :                                         
 

                                        

Urbanización:    Pueblo Joven:   Unidad Vecinal :  Conjunto Habitacional:   Asentamiento Humano:         
 

Cooperativa: 
    

Residencial: 
  

Zona Industrial: 
 

Centro Poblado : 
  

Caserio : 
               

                      
 

Asociación: 
    

Grupo: 
  

Fundo: 
 

Otros (especificar) : 
                       

                            
 

                                                

Nombre de zona: 
                                        

 

                                        
 

Referencia: 

                                         

                                         

                                        
 

                                             

Departamento: 

            

Provincia: 

          

Distrito: 

              
 

                                   
 

                                             

                   Autorizo se me notifique                      
 

Teléfonos: 

                

al siguiente correo electrónico : 
                      

                                     
 

                                         
 

                                  

                

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carácter de DECLARACIÓN JURADA               
 

                                    

V.- FUNDAMENTACIÓN DEL PEDIDO :                                   
 

                                  

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

                                 
 

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:                                 
 

                                           

                                               
 

                                               
 

                                               
 

                                               
 

                                               
 

       LUGAR Y FECHA                FIRMA DEL USUARIO        
 

Para consultas sobre su trámite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en:              o llame al  6 1 5 5 8 7 7        
 

                                               
  

SOLICITA: INFORME ESCALAFONARIO

"SEÑORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO"

QUISPE                                                  CAHUANA                                        JORGE JUAN DE DIOS

01310247                                   10013102479

X

JIRON LOS PINOS SALCEDO - PUNO

7                    38

X

SALCEDO

AV EL ESTUDIANTE ALTURA DE SENATI

PUNO                                                           PUNO                                                PUNO

959663285                                                                                   joa2006-1@hotmail.com

Ante usted con el respeto debido expongo lo siguiente: 

 De acuerdo a las normas vigentes y amparados en la CPP SOLICITO: MI INFORME ESCALAFONARIO el documento 

 solicitado lo requiero por razones personales y para poder postular a otro centro laboral ya que por derecho me corres -

 ponde  solictar ante su direccion como docente nombrado del ambito de la UGEL el Collao.

. 

POR LO EXPUESTO:

Señora directora  espero la atencion respectiva a mi 

.

Ilave, 2 de enero del 2025

a mi solicitud por ser justa y legal. 
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APELLIDOS

QUISPE CAHUANA
NOMBRES

JORGE JUAN DE DIOS
D.N.I

01310247
CARGO
PROFESOR

CENTRO DE TRABAJO
SANTA ROSA

TIPO SERVIDOR
Docente Nombrado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

LEYENDA PERMANENTE
8063-22DESTITNOT250822/S35058OF42-2

CÓDIGO MODULAR- SECUENCIAL

1001310247-273001

DÍAS/MENSUAL
30

INGRESO:01/04/2002 TÉRMINO:
VÍNCULO LABORAL

DOC. DE REFERENCIA
1143-2022 REASIG

RÉGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

RÉGIMEN PENSIONARIO
AFP Integra

MENSAJE
Visite la página web del Ministerio de Educación: www.gob.pe/minedu

DICIEMBRE - 2024BOLETA DE PAGO
RUC 20406266207

UGEL ILAVE

DATOS PERSONALES

PUNO

La presentación de la boleta de pago electrónica 
puede ser verificada a través de la lectura del 

código QR.

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y
compromiso con el medio ambiente.

TOTAL LÍQUIDO S/ 4,070.43

DÍAS DE INASISTENCIA
0

DÍAS DE LICENCIA
0

SITUACIÓN
Habilitado

ESCALA MAGISTERIAL
Escala 3

AFECTO A CARGAS SOCIALES S/ 2,418.39

JORNADA LABORAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

CÓDIGO PLAZA NEXUS
1176114417N5

0533810
CÓDIGO MODULAR IE

TIPO DE PLANILLA  ACTIVO

TARDANZA  (HH:MM)
00:00

INGRESOS

CONCEPTO MONTO

DESCUENTOS

CONCEPTO MONTO

Grat.Aguinaldo S/ 300.00

RIM_Ley 29944 S/ 3,720.60

asgrt1_lrm S/ 500.00

Derr Magisteria S/ 25.75

D.L. 25897 AFP S/ 320.44

quintacat S/ 103.98

TOTAL DESCUENTOSTOTAL INGRESOS S/ 4,520.60 S/ 450.17


