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“Afo del Bicentenario de la consalidacidn de nuestra independencia, y de la commemoracidn de las hersicas
batallas de Junin y Ayacucho”

llave, 07 Febrero de 2024
OFICIO N° 002-2024/ME/DREP/UGEL.EC/IES. A” YACANGO” /D.

SENORA : Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.
PRESENTE. -
ASUNTO : REMITO INFORME DE ASISTENCIA DE DIRECTIVO, PERSONAL DOCENTE Y

PERSONAL DE SERVICIO DE LA IES-A-YACANGO DEL DISTRITO DE ILAVE
CORRESPONDIENTE AL MES FEBRERO -2023

Es grato dirigirme a Ud. Para saludarie y mediante el presente informarle
la asistencia del personal Directivo y personal de servicio de la Institucién Educativa
Secundaria Agroindustrial de Yacango, del distrito de llave, del mes ENEROQ del presente afio
se detalla en los anexos a la presente (Formato 03 y 04). Personal docente esta en vacaciones
que corresponde segun las normas Educativas.

Con la seguridad de su atencion al presente, hago propicia la oportunidad para expresarie
las muestras de mi especial consideracién y estima personal.

Atentamente







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)
ANEXO 03

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO
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—mOON PUNO_ UGEL: EL COLLAO MES: ENERO | ANO: 2024 | TURNO: Mahana

INSTITUCION EDUCATIVA: L.

NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: EBR DIRECCION: YACANGO CENTRAL

CODIGO MODULAR: 0660431 DIST / CP: ILAVE

DIAS CALENDARIO
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CS:IB%CR[::_N J&zzl:it 1/12(3|/4(5|6]7|8]|9|10(11|12|13(14|15(16|17|18(19|20|21(22|23|24(25|26(27(28|29(30] 31
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. [do.| lu. [ma.| mi.

1 | 01217644 IMAMANI MAMANI, GERARDO Director(e) [Encargado 40 AlA]JA|lA]A AlA]JA|lA]|A AlA]JA|lA|A A[lA]JA]lA|A AlA]|A
2 | 01245083 [INQUILLA DE CRUZ, ELIZABETH Pers. ServicigNombrado 40 AlA]JA|lA]A A|lA]|LG|A]|A AlA]JA|lA|A AlA] A|LG| A AlA]|A
LEYENDA:

LUGAR Y FECHA:[YACANGO, 07 DE FEBRERO DEL 2024




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)
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ANEXO 04 _ H‘L&J‘“
FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION :_Fl_;
UGEL: EL COLLAO MES: ENERO ANO: 2024 TURNO: Mafiana
INSTITUCION EDUCATIVA: I.LE.S. A. YACANGO
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD:  |EBR DIRECCION: YACANGO CENTRAL
CODIGO MODULAR: 0660431 DIST / CP: ILAVE
IR LICENCIAS ULt FALTAS TARDANZAS PERMISOS SG L
conbicion | sornapa | | JUSTIFICADAS REMOTO PARO
N° DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO | "o o | L aoRaL o 50 026.2020 Observaciones
DIAS coce |SNGOCE| DU DS 0052021 DIAS #TARD. | MINUTOS (*) | | HORAS () | MuNuTOS (% DIAS
1 | 01217644 |MAMANI MAMANI. GERARDO Director(e) |Encargado 40 0
2 | 01245083 [INQUILLA DE CRUZ, ELIZABETH Pers. ServiciJNombrado 40

O|OoO|O|Oo|Oo|Oo|Oo|Oo|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|Oo|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|OC|O|O|O|O|O|O|O|N]|O

O|0O|O|O|O|O|O|O|OCO|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|Oo|oo|Oo|Oo|Oo|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|o|Oo|o|]o|o|o|o|o|o|o|o|o

O|0O|O|O|O|O|O|OC|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

oO|lOo|Oo|O|Oo|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
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O|0O|O|O|O|O|O|O|OCO|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O|O

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




NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA ONICA DE PAGOS DE LOS
PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO

CONSIDERACIONES PARA EL CORRECTO LLENADO Y PRESENTACION DEL FORMATO
REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

a) El reporte tiene periodicidad mensual y esta orientado al registro detallado de la asistencia,
inasistencia injustificada, tardanza y permiso sin goce de remuneraciones.

b) Utilizar la informacién del sistema de control de asistencia implementado en el centro de trabajo.

c) Registrar la informacion en las columnas, segln corresponda:

o}

o o O 0O O

DNI: Numero de documento de identidad del servidor.

Apeliidos y Nombres: Apellidos y nombres completos del servidor.

Cargo: Cargo que desempefia segln el Cuadro de Asignacion de Personal-CAP.
Condicién: Puede ser nombrado, destacado, encargado o contratado.

Jornada laboral: Seguin el cargo, nivel, ciclo, modalidad y forma educativa.

Dias calendario: Considerar la numeracion e iniciales de los dias del mes a informar,
segun el calendario.

d) Cada dia laborable del mes debe estar llenado con las siguientes letras, seglin corresponda:

o o O 0

o

A Dia laborado.

| Inasistencia injustificada.

3T Tercera Tardanza, considerada como inasistencia injustificada solo para efectos de
descuento.

J Inasistencia justificada (licencia con goce de remuneraciones, permiso, vacaciones).
L Licencia sin goce de remuneraciones.

P Permiso sin goce de remuneraciones.

T Tardanza.

H Huelga o paro.

El reporte debe ser suscrito por el director de la instifucion educativa y ser presentado en los
plazos establecidos, con oficio a través de Tramite Documentario de la IGED, salvo que se
disponga de ofro medio de presentacion.



