2 . UNIDAD DE GESTION
Ministerio DIRECCION REGIONAL DE e T p gy IEI N° 743-CHOJNA
de Educacion EDUCACION PUNO e CHOJNANI e

"Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana”

PERU

OFICIO N° 004-2025-DIEI-743-CC.

Chojfia Chojfiani, 03 de marzo del 2025.

SENORA : Dra. Norka Belinda CCORI TORO.
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
PRESENTE.-
ASUNTO : Informe de Asistencia correspondiente al mes de FEBRERO 2025

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad hacer
alcance el informe de asistencia del personal docente de la IEI N° 743 Chojfia
Chojfiani, del distrito de Pilcuyo; correspondiente al mes de FEBRERO del afio 2025,
es como se detalla en el cuadro. Del mismo modo adjunto anexos 03 y 04.

N° | APELLIDOS Y NOMBRES CARGO DIAS LABORADOS DIAS DE OBSERVACIONES
VACACIONES

01 | LUPACA LUPACA, Rosa Directora (e) 08 12 Ninguna

Aprovecho la ocasién para expresar la consideracion mas
distinguida y estima personal.

Atentamente,

e .J Prof. Rosa Lupaca Lupaca
DNI: 42247433
DIRECTORA (e)




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 LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) W

ANEXO 03
i FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO W
REGION PUNO__ GEL: EL COLLAO MES: FEBRERO ANO: 2025 —= TURNO: | Mahana | N
INSTITUCION EDUCATIVA: 743 Nota: Sr. Director, debera registrar correctamente
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: FO - INICIAL DIRECCION: |COM. CHOJNA CHOJNANI el Numero de DNIy los demas datos del Personal;
CODIGO MODULAR: 1556539 DIST / CP: PILCUYO / CHOJNA CHOJNANI deno ser asise vera perjudicado el haber mensual
del personal asu cargo.
DIAS CALENDARIO
N°| DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO Ct’:‘ggﬂ“ ’L‘l’\';':‘)’;i’: 1]2[3[a]s[e][7]8]910]11]12]13]1a]15[16 1718 19]20]21[22[23[24]25]26]27]28] 29
sa. [do.| lu. |ma.| mi.| ju. | vi. | sa. |do.| lu. [ma.|mi.] ju. | vi. [ sa. |do.]| lu. |ma.| mi.| ju. | vi. | sa. |do.| lu. [ma.| mi.]| ju. | vi. | sa.
1 | 42247433 [LUPACA LUPACA, Rosa Director(e) |Nombrado 40 viv[v|v]v viv|[v]|v]v VIV|A|A]|A A|lA|A|A]|A

LEYENDA:

LUGAR Y FECHA:[Chojfia Chojfiani, 03 marzo 2025




NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DELOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, 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

it
lueEL: EL cotlao MES: | FEBRERO | ANO:| | 2025 [TurNO: | Mafana SNty

INSTITUCION EDUCATIVA: 743

NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD:  |FO - INICIAL DIRECCION: | COM. CHOJNA CHOJNANI [

CODIGO MODULAR: 1556539 DIST / CP: | PILCUYO / CHOJNA CHOJNANI [

INASIST. LICENCIAS TRABAIO | | £ 1ag TARDANZAS PERMISOS SG ELELCS
conpicion | 1ornaDa | | JUSTIFICADAS REMOTO PARO
N°|  DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | | LABORAL oo | om o0 w6200 Observaciones
DIAS coct | aoce | Y | |os opsanat DIAS #TARD. [MINUTOS ()| | HORAS () | MUNUTOS () DIAS

1 | 42247433 |LUPACA LUPACA, Rosa Director(e) |Nombrado 40 0 0

o|lo|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|lo|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|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|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
o|lo|lo|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|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
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
o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|lo|lo|o|o|o|o|lo|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|lo|lo|o|o|o|o|o|o|o|o|o

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




