GOBIERNO DIRECCION REGIONAL DE
EDUCACION

REGIONAL PUNO

INFORME N° 003-2024-MED-DREP-DUGELEC-/DIEP-70321 “DPV”C-I

A LA : Directora De La Unidad de Gestion Educativa Local
El Collao-llave
DEL . Prof. Gregorio, ALAVE PARI, Director de la Institucion
Educativa Primaria N° 70321’"DPV” de Camicachi -
llave.
ASUNTO : Informe asistencia del mes de enero 2024.
FECHA . llave, 09 de febrero del 2024.

Es grato dirigirme a usted, con la finalidad de
informar, sobre la asistencia del personal directivo, docentes, y personal
administrativo, docentes coordinadoras de la zona de Camicachi durante el
mes de ENERO del afio 2024, en la Institucion Educativa Primaria N°
70321”DPV” de Camicahi, de acuerdo al Anexo 03-04.

Es todo cuanto debo informar a Ud. para su

conocimiento y demas fines consiguientes en honor a la verdad.

Atentamente

13 :
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NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE ,-',f:, “;f‘z,
EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 326-2017-MINEDU) NN a
ANEXO 03 ! h
% , FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO w
=REGION PUNO__ GEL: EL COLLAO MES: ENERO ANO: 2024 — TURNO: | Maiiana | [y
INSTITUCION EDUCATIVA: 70321 Nota: Sr. Director, deberaregistrar correctamente
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: primaria DIRECCION: Pueblo de Camicachi el Numero de DNl y los demas datos del Personal;
CODIGO MODULAR: fo270678 DIST / CP: Camicachi de no ser asi se vera perjudicado el haber mensual
del personal asu cargo.
DIAS CALENDARIO
Ne| DN APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CS:B'Z;E':’L" ’L‘:\';':,‘;if 1[2[3]a]s[6[7]8]9[10]11]12]13]1a]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 [ 01302759 |ALAVE PARI, GREGORIO irector Desig NOMBRADO 40 A[A[A[A]A A[A[A[A]A AlATA[A]A AlATATAlA AlATA
2 [ 01334467 |[MAMANI FLORES, Luzmila Profesor | NOMBRADA 30 AlVv|Vv|v]vVv viv]|v]|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v]|v]|vV v iv]v
3 [01872084 [FLORES GINEZ Ménica Profesor | NOMBRADA 30 Alv|v|v]|vVv viv]|iv]|v]|v viv]|v]|v]|v v|iv]|v]v]|v v iv]v
4 [01852627 |CHATA VARGAS Antonio Profesor | NOMBRADO 30 Alv|v|v]|v viv|v|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v|v]|v v|iv]v
5 [01863184 |APAZA MUCHO, Glicerio Profesor | NOMBRADO 30 Alv|v|v]|v viv|v|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v|v]|v v|iv]v
6 | 01234635 |HILASACA YUNGAS, Julia Profesor | NOMBRADA 30 Alv|v|v]vVv Viv|v|v]|v Viv|v|v]|vVv V|iV]|Vv]Vv]V V| iVv]v
7 [ 01310671 |MAMANI HUARAHUARA, Eulalia Profesor | NOMBRADA 30 Alv|v|v]vVv vViv|v|v]|v vViv]iv]|v]|v V|iVv]|Vv]Vv ]V V| iVv]v
8 [ 01787000 |FLORES AYUNTA, Saturnina Profesor | NOMBRADA 30 Alv|v|v]vVv vViv|v|v]|vVv vViv]iv]|v]|v V|iVv]|Vv]v]vV vV|iv]v
9 [ 01209349 |LLANQUE MAMANI, Alejandro Armando Profesor | NOMBRADO 30 AlVv|Vv|Vv]|Vv vViv]|v]|v]|v vViv]|v]|v]|v V|iv]|v]|v]|vVv V| iv]v
10 [ 01836725 |CHOQUE CONTRERAS, Lucio Constantino Profesor | NOMBRADO 30 AlV|Vv|v]vVv viv]|v]|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v]|v]vV v|iv]v
11 [ 01321465 |FLORES TALAVERA, Very Luz Doc. Cord NOMBRADA 40 A|lV]|V ]|V ]|V V|iVI|Vv ]|V ]|V V|iVv|Vv ]|V ]|V VI|IVI|V]|V]V VI|IV]|V
12 [ 01843964 |PAMPACATA QUIROGA, Gabriela Doc.Cord | NOMBRADA 40 Alv|v|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v]v]|v vViv]v
13 | 01789424 |CANQUE LUPE, Mariano Pers. Adm. [ NOMBRADO 40 Alv|v|v]|v viv|v|v]|v viv]|v]|v]|v viv]|v|v]|v v|iv]v
14 | 01875654 |CCALLI CHINO, Wilfrian Pers. Seniq NOMBRADO 40 AlalAa]lAa]lA AlAalAa]lAa]lA A|lA|A|A|A AlAalAalAlA AlAalA
LEYENDA: ]
LUGAR Y FECHA:[Camicachi Febrero del 2024
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ANEXO 04 mT «*}ﬂ
- FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACION o’
e [UGEL: EL COLLAO MES: | ENERO | ANO:| | 2024 [TurNO: | Mafiana Sy
INSTITUCION EDUCATIVA: 70321
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: primaria DIRECCION: Pueblo de Camicachi
CODIGO MODULAR: 0270678 DIST / CP: Camicachi
LESBE LICENCIAS TRABAIO | | ) 1pg TARDANZAS PERMISOS SG YELE
. CONDICION | JORNADA | | JUSTIFICADAS REMOTO PARO
N DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO Observaciones
LABORAL | LABORAL DIAS CON | SIN | | |DU0Z2020) | g #TARD. |MINUTOS ()| | HORAS ¢) | MuNUTOS () DIAS
GOCE DS 009-2021
1 | 01302759 [ALAVE PARI, GREGORIO Director Des|NOMBRADO| 40 0
2 | 01334467 |MAMANI FLORES, Luzmila Profesor NOMBRADA 30
3 | 01872084 |FLORES GINEZ Mbnica Profesor NOMBRADA 30
4 | 01852627 |CHATA VARGAS Antonio Profesor NOMBRADO 30
5 | 01863184 [APAZA MUCHO, Glicerio Profesor |NOMBRADO| 30
6 | 01234635 |HILASACA YUNGAS, Julia Profesor |NOMBRADA| 30
7 | 01310671 [MAMANI HUARAHUARA, Eulalia Profesor |NOMBRADA| 30
8 | 01787000 [FLORES AYUNTA, Saturnina Profesor |NOMBRADA| 30
9 | 01209349 [LLANQUE MAMANI, Alejandro Armando  [Profesor ~ INOMBRADO 30
10 | 01836725 |[CHOQUE CONTRERAS, Lucio Constantino|Profesor NOMBRADO 30
11| 01321465 |[FLORES TALAVERA, Very Luz Doc. Cord |NOMBRADA| 40
12 | 01843964 [PAMPACATA QUIROGA, Gabriela Doc.Cord |[NOMBRADA 40
13| 01789424 |CANQUE LUPE, Mariano Pers. Adm. [NOMBRADO| 40
14| 01875654 |CCALLI CHINO, Wilfrian Pers. Senici NOMBRADO| 40
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(*)Hora y minuto cronolégico.
(**)Solo considerar las inasi ias que no han sido justificadas.




