
 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

OFICIO V.Nº 02 – 2020 – D.I.E. N° 405 – S.H. 

SEÑORA: 
Prof. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO 
DIRECTOR DE LA UGEL EL DORADO 
 
 
 

ASUNTO :  REMITE REPORTE DE ASISTENCIA  DEL MES DE MARZO, ABRILY MAYO. 
 

               Es grato   de dirigirme al despacho de su digno cargo  para saludarle cordialmente en nombre de 

la dirección, padres de familia y alumnos de la I.E. N° 405 – Shatoja, , Provincia El Dorado, Región San Martín; al mismo tiempo 

informarle que adjunto al presente le estoy REMITIENDO PARTE DE ASISTENCIA DEL NIVEL INICIAL CORRESPONDIENTE A 

LOS MESES  de    MARZO ,ABRILY MAYO-2020, para su conocimiento y demás fines que crea conveniente. 

 

                       Sin otro particular me despido de usted, no sin antes expresarle las muestras de mi especial consideración y 

estima. 

 
 

Atentamente 
 
 

 
 
 
 
 

 

 



 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

ANEXO 3 MARZO 

 

 

 

 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________El Dorado PERIODO(mes/año):________________________________________Marzo

I.E.:___________________________________________________________________405 Turno:____________________________________________________Mañana

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________INICIAL

2 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 1

L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M

01 00924458 MARIVEL ROJAS CHUMBE

DIRECTORA CON 

AULA NOMBRADA 40 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

02 01070944 BERTHA PEREZ RAMIREZ DOCENTE NOMBRADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

03 08996820 TABITA DORIS BUSTOS JALK DOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

04 03700954 ELIZABETH LANDACA MERINO DOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

05 27737869 EMILIA RODRIGUEZ BECERRA DOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

06 73890190 YANINA ODALIS ROJAS HUAYAMA AUXILIAR CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A

07 43531956 MICAELA CORAL SABOYA AUXILIAR CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

LEYENDA:

A
I 
J
L
P
T
H
H

Permiso sin goce de remuneraciones

OBSERVACIONES: EL PERSONAL N° 6 ADJUDICO EL 9

Huelga o paro

Tardanza
Huelga o paro

Licencia sin goce de remuneraciones

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

Nº DNI Apellidos y Nombres Cargo Condición
Jor. 

Lab.

DIAS CALENDARIO

Lugar y Fecha: _29 DE MAYO DEL 2020___________________________________

______________________

Director

Día laborado
Inasistencia injustificada
Inasistencia justificada (licencia, permiso, vacaciones)



 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

ANEXO 3 ABRIL 

  

ANEXO 3 MAYO 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________El Dorado PERIODO(mes/año):________________________________________Abril

I.E.:___________________________________________________________________405 Turno:____________________________________________________Mañana

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________INICIAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 # 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J

01 00924458 MARIVEL ROJAS CHUMBE

DIRECTOR

A CON NOMBRADA 40 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

02 01070944 BERTHA PEREZ RAMIREZDOCENTE NOMBRADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

03 08996820 TABITA DORIS BUSTOS JALKDOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

04 03700954 ELIZABETH LANDACA MERINODOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

05 27737869 EMILIA RODRIGUEZ BECERRADOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

06 73890190
YANINA 

ODALIS ROJAS AUXILIAR CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

07 43531956 MICAELA CORAL SABOYAAUXILIAR CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

LEYENDA:

A
I 
J
L Licencia sin goce de remuneraciones

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

Nº DNI
Apellidos y 

Nombres
Cargo Condición

Jor. 

Lab.

DIAS CALENDARIO

Lugar y Fecha: _29 DE MAYO DEL 2020___________________________________

______________________

Director

Día laborado
Inasistencia injustificada
Inasistencia justificada (licencia, permiso, vacaciones)



 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

 

 

 

ANEXO 4 MARZO 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________El Dorado PERIODO(mes/año):________________________________________MAYO

I.E.:___________________________________________________________________405 Turno:____________________________________________________Mañana

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________INICIAL

1 2 3 4 5 6 7 8 9 # 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D L M M J V S D

01 00924458 MARIVEL ROJAS CHUMBE

DIRECTORA 

CON AULA NOMBRADA 40 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

02 01070944 BERTHA PEREZ RAMIREZDOCENTE NOMBRADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

03 08996820 TABITA DORIS BUSTOS JALKDOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

04 03700954 ELIZABETH LANDACA MERINODOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

05 27737869 EMILIA RODRIGUEZ BECERRADOCENTE CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

06 73890190
YANINA 

ODALIS ROJAS AUXILIAR CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

07 43531956 MICAELA CORAL SABOYAAUXILIAR CONTRATADA 30 A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A A

LEYENDA:

A
I 
J
L Licencia sin goce de remuneraciones

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

Nº DNI
Apellidos y 

Nombres
Cargo Condición

Jor. 

Lab

.

DIAS CALENDARIO

Lugar y Fecha: _29 DE MAYO DEL 2020___________________________________

______________________

Director

Día laborado
Inasistencia injustificada
Inasistencia justificada (licencia, permiso, vacaciones)



 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

 

 

 

ANEXO 4 ABRIL 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________EL DORADO PERIODO(mes/año):________________________________________MARZO 2020

I.E.:___________________________________________________________________405 Turno:______MAÑANA______________________________________________

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________INICIAL

Inasistencias Huelga/Paro

Días
Horas  

(*)

Minutos   

(*)

Horas  

(*)

Minutos  

(*)
Días

01 00924458 MARIVEL ROJAS CHUMBE DIRECTORA CON AULANOMBRADA 40 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

02 01070944 BERTHA PEREA RAMIREZ DOCENTE NOMBRADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

03 08996820 TABITA DORIS BUSTOS JALK DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

04 03700954 ELIZABETH LANDACA MERINO DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

05 27737869 EMELIA RODRIGUEZ BECERRA DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

06 73890190 YANINA ODALIS ROJAS HUAYAMA AUXILIAR CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

07 43531956 MICAELA CORAL SABOYA AUXILIAR CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

(*) Hora y minuto cronológico

Observaciones

____________________

Director 

ANEXO 04

FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE REMUNERACIONES

Nº DNI Apellidos y Nombres Cargo Condición
Jor. 

Lab.

Tardanzas Permisos SG



 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

 

 

 

 

 

 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________EL DORADO PERIODO(mes/año):________________________________________ABRIL 2020

I.E.:___________________________________________________________________405 Turno:______MAÑANA______________________________________________

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________INICIAL

Inasistencias Huelga/Paro

Días
Horas  

(*)

Minuto

s   (*)

Horas  

(*)

Minut

os  (*)
Días

01 00924458 MARIVEL ROJAS CHUMBE DIRECTORA CON AULANOMBRADA 40 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

02 01070944 BERTHA PEREA RAMIREZ DOCENTE NOMBRADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

03 08996820 TABITA DORIS BUSTOS JALK DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

04 03700954 ELIZABETH LANDACA MERINO DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

05 27737869 EMELIA RODRIGUEZ BECERRA DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

06 73890190 YANINA ODALIS ROJAS HUAYAMA AUXILIAR CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

07 43531956 MICAELA CORAL SABOYA AUXILIAR CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

Tardanzas Permisos SG
ObservacionesNº DNI Apellidos y Nombres Cargo Condición Jor. Lab.



 
 

“AÑO DE LA UNIVERSALIZACIÓN DE LA SALUD” 

ANEXO 4 MAYO 

 

 

 

 

 

DRE/UGEL:_____________________________________________________________EL DORADO PERIODO(mes/año):________________________________________MAYO 2020

I.E.:___________________________________________________________________405 Turno:______MAÑANA______________________________________________

Nivel/Modalidad Educativa:______________________________________________INICIAL

Inasistencias Huelga/Paro

Días
Horas  

(*)

Minuto

s   (*)

Horas  

(*)

Minutos  

(*)
Días

01 00924458 MARIVEL ROJAS CHUMBE DIRECTORA CON AULANOMBRADA 40 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

02 01070944 BERTHA PEREA RAMIREZ DOCENTE NOMBRADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

03 08996820 TABITA DORIS BUSTOS JALK DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

04 03700954 ELIZABETH LANDACA MERINO DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

05 27737869 EMELIA RODRIGUEZ BECERRA DOCENTE CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

06 73890190 YANINA ODALIS ROJAS HUAYAMA AUXILIAR CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

07 43531956 MICAELA CORAL SABOYA AUXILIAR CONTRATADA 30 NINGUNA NINGUNA NINGUNA

Tardanzas Permisos SG
ObservacionesNº DNI Apellidos y Nombres Cargo Condición Jor. Lab.


