UNIDAD DE GEST[ON EDUCATIVA LOCAL EL DORADO

.y osasconmonuu\nm' 12059470 i

BUENOS AIRES, 02 DE CICIEMBRE DEL 2024

OFICIO N°029-2024-DRESM-UGEL/ED-1.E. N°0685-BUENOS AIRES

Serior:
Director de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITE PARTE MENSUAL DE ASISTENCIA MES DE NOVIEMBRE DEL 2024

Me dirjo a su despacho para saludarle
cordialmente a nombre de la Institucion Educativa N°0685 del centro poblado
Buenos Aires del distrito de San Martin, Provincia El Dorado, Regién San Martin,

asi mismo a traves del presente documento remito EL PARTE MENSUAL DE
ASISTENCIA (ANEXOS 3 Y 4 - RS.G. N° 326-2017-MINEDU))

CORRESPONDIENTE AL MES DE NOVIEMBRE DEL 2024, de acuerdo a las
normas establecidas por el Ministerio de Educacion, para su conocimiento y
tramite correspondiente.

Es propicia la oportunidad para expresarle las
muestras de mi especial consideracion y estima personal.

Atentamente,

of. Santos Tantalean Carranza
DIRECTOR (e)

DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION A



UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
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° 324-2017-MINEDU)

ANEXO 03
UGEL: MES; NOVIEMBRE ANO: 2024 C TURNO: MANANA
INSTITUCION EDUCATIVA: 685 .
NIVEL EDUCATIVO ¥ MODALIDAD: PRIMARIA DE MENORES LUGAR: BUENOS AIRES

CODIGO MODULAR: 12059470

COD. LOCAL: 801915 REG/PROV/DIST: SAN MARTIN-EL DORADO-SAN MARTI

27745360 | TANTALEAN CARRANZA, SANTOS Director Contratado
40350791 | GARCIA RIVERA, AURELIA Profesor Contratado 0
00924365 |SEGUNDO SCHRADER HIDALGO Profesor Nombrado 30
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[OBSEWAC!OLIES: COLOCAR FERIADOS EN CASO DE SERLO U OTRAS FECHAS ESPECIALES

LEYENDA:
A |DMa laborado
I [inaslstencia injustificada
3T |Tercera tardanza, iderada como ia injustificada

LUGAR Y FECHA: BUENOS AIRES, 02 DE DICIEMBRE DEL 2024

7

}  |inasistencia justificada [licencias, permiso, vacaciones)

L |ticencia sin goce de remuneracién

P [Permisa sin goce de remuneraciin DANY B 1Z LABAN CHINCHAY
T |Tardanza REPRESENTANTE DEL CONEI|

H |Huelga o paro

LOS DIAS NO LABORABLES Y FERIADOS DEIAR VACID




UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCALEL DORADO
NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA GNICA 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° 325-2017-MINEDU)
ANEXO 04

UGEL: EL DORADO MES: ' NOVIEMBRE ANO: 2024 TURNO: MANANA

INSTITUCION EDUCATIVA: 485
NIVEL EDUCATIVO Y/O MCDALIDAD: PRIMARIA DE MENORES LUGAR: BUENOS AIRES
:1205%470

CODIGO MODULAR: REG/PROV/DIST: SAN MARTIN-EL DORADO-SAN MARTI

1 | 27745360 |TANTALEAN CARRANZA SANTOS Director Contratado | 30 | 0 o ' i ' 0 0 SIN NOVEDAD
2 | 40350791 |GARCIA RIVERA, AURELIA Profesar Contratado 30 0 0 0 0 SIN NOVEDAD
3 | 00924365 |SEGUNDO SCHRADER HIDALGO Profesor Nombrads 30 3 a 0 ) 0 ) F5.26,27 SOLICITO PERMISO POR ENFERMEDAL
4 0 0
5 0 0
B 0 0
7 0 o
8 0 0
9 0 0
10 0 0
11 0 fi
12 0 .0
13 0 0
14 o 0
15 0 0
16 0 )
17 0 o
18 0 0
19 0 0
20 0 0
2 0 0
22 0 0
23 1] 0
24 ) 0
25 o 0
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DANY BEATRIZ LAVAN CHINCHAY
REPRESENTANTE DEL CONE}

NVOS TANFALEAN CARRANZA
DIRECT@R
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“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la
conmemoracion de las Heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Sumilla: SOLICITA LICENCIA POR ENFERMEDAD CON GOCE POR ENFERMEDAD.

SENOR: PROF. LUIS ALBERTO NAVARRO SAAVEDRA,
DIRECTOR DE LA UGEL EL DORADO.

YO SEGUNDO SCHRADER HIDALGO, identificada con DNI N°00924365
domiciliado en calle Cristébal Colon SN, distrito de Shatoja, provincia de El Dorado, Regién

San Martin, docente nombrado de la institucion Educativa N°0685 del caserio de Buenos Aires
Jurisdiccion del Distrito de San Martin Alao, ante Ud. me presento y digo:

Que el dia lunes 25, martes 26 y miércoles 27 de noviembre del presente afio no asisti a mi
centro de labores por encontrarme mal de salud, por tal motivo SOLICITO LICENCIA CON
GOCE POR ENFERMEDAD

ANEXO: Adjunto al presente:
1.- Copia de DNI

2.- Certificado Médico.

ATENTAMENTE:

SEGUNDO SCHRADER HIDALGO
DNI:00924365
DOCENTE






CERTIFICADO MEDICO
Consejo Regional XV San Martin
i El awe suscribe, Médico Cirvjano CMPN° RF62S
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