
 

 

1 
 

                                    

 

 

Yacango, 03 de Abril de 2024 

 

OF. Nº 019 – 2024 - IEP Nº 70178-YACANGO  

 

SEÑORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO - ILAVE 

     Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO 
 
Presente. -  
 

ASUNTO : Informe de Horas Efectivas del Mes de Marzo 

 

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

informe de horas efectivas del personal docente a mi cargo de la IEP N° 70178 Yacango 

correspondiente al mes de Marzo, 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 a mi cargo se detalla en anexo 02. 

 

Aprovecho las consideraciones más distinguidas y estima personal. 

 

    Atentamente, 
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL: EL COLLAO

CODIGO MODULAR: 0231845

INSTITUCION EDUCATIVA: 70178 YACANGO 

NIVEL EDUCATIVO: PRIMARIA MODALIDAD: EBR MES: MARZO

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

1 4 5 6 7 8 11 12 13 14 15 18 19 20 21 22 25 26 27 28 29

1 Sanizo Larico,Silvia Jacinta 40 5° U 78 G G G G G G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F F 13

2 Huanacuni Choqueza, Merope Anacleto 30 1° U 78 G G G G G G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F F 13

3 Butron Forez, Luis Berni 30 4° U 78 G G G G G G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F F 13

4 Chura Allca, Danny 30 3° U 78 G G G G G G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F F 13

5 Constancia Juli, Maura Mercedes 30 2° U 78 G G G G G G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F F 13

6 Centon Aroquipa, Jesus 30 6° U 78 G G G G G G 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 F F 13

468 78

LEYENDA

J = Falta Justificada

LG = Licencia con goce de remuneraciones Nivel Inicial = 1 día   = 5 horas

I = Falta injustificada Nivel Primaria = 1 día   = 6 horas

F = Día feriado Nivel Secundaria = 1 día   = 7 horas

E =  Vacaciones Estudiantiles Yacango, 03 Abril de 2024
G =  Gestión

 

………………………… ……………………………………………………………………….......

DIRECTOR DE INSTITUCION VºBº REPRESENTANTE DEL CONSEJO EDUCATIVO INSTITUCIONAL

DIAS EFECTIVOS DE TRABAJO ESCOLAR TOTAL DE 

HORAS 

EFECTIVAS 

MENSUAL

TOTAL

FORMATO 02

CONSOLIDADO MENSUAL DE LAS HORAS EFECTIVAS DE TRABAJO PEDAGOGICO EN LAS INSTITUCIONES EDUCATIVAS PUBLICAS DE EDUCACION BASICA REGULAR

Nº Apellidos y Nombres
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