“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

Flor del Oriente, 01 Octubre del 2020

OFICIO N°022-2020-1.E. N°1109 F.D,O.

SENORA : Maria Carolina Pérez Tello
DIRECTORA UGEL EL DORADO

ASUNTO: Informe sobre anexos 3y 4 correspondientes al mes de Octubre

Es grato dirigirme a usted, saludandole cordialmente a nombre de la
Institucion Educativa N°1109-Flor Del oriente, del distrito de San Martin de Alao, Provincia de El Dorado,
departamento de San Martin, y al mismo tiempo para informarle el envio de anexos 3 y 4 sobre reporte
consolidado de asistencia del mes de Octubre.

Sin otro en particular, propicia es la oportunidad para reiterarle las muestras de mi especial
consideracion y estima.

Atentamente
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL ----

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 04
UGEL: MES: OCTUBRE ANO: __ 2020 TURNO: MANANA
INSTITUCION EDUCATIVA: 1109
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: INICIAL EBR LUGAR: FLOR DEL ORIENTE
CODIGO MODULAR: 1597327 REG/PROV/DIST:  SAN MARTIN/ EL DORADO/ SAN MARTIN DE ALAO
00953018 |PAREDES TORRES JESUS IVONE Director C 30 horas 0 0 0 0 0 0

DNI. 00953018
Directora

LUGAR Y FECHA:

Flor del Oriente 01 DE Octubre del 2020

MIEMBRO DE APAFA

..... REPRESENTANTE DEL CONEI

32 6 —-2017 -MINEDU
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ASISTENCIA DETALLADS
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL ----
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

UGEL: EL DORADO OCTUBRE ANO: 2020 TURNO: MANANA

INSTITUCION EDUCATIVA: 1109 - Nota: Sr. Director, debera registrar correctamente el Nimero
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: INICIAL EBR LUGAR: FLOR DEL ORIENTE de ?Nll_v l?s demés datos del IPersonal; de.no ser asi se verd
CODIGO MODULAR: COD.LOCAL: _ 665017  REG/PROV/DIST: SAN MARTIN/ EL DORADO/ SAN MARTIN DE ALAO | ™ el haber el asu cargo:
sa.|do sa.|do sa.|do. sa.|do. sa
00953018|PAREDES TORRES JESUS IVONE Contratado | 30 horas [A |A A |A [A |A |A A |A [A |A |A A [A |A |A ]A A [A |A |A ]A
NDA: LUGAR Y FECHA: Flor del Oiente 01 de Octubre del 2020

Dia laborado

Inasistencia injustificada

Tercera tardanza, considerada como inasistencia injustificada

Inasistencia justificada (licencias, permiso, vacaciones)

Licencia sin goce de remuneracién

MIEMBRO DE APAFA

Permiso sin goce de remuneracién

Tardanza REPRESENTANTE DEL CONEI

Trabajo Remoto

DN{. 00953018
Huelga o paro Directora
- . EE. unidocentes, los Anexos N°
32 6 - 2017 -MINEDU : »los A
NORIVIAS PARA ELL REGISTRO ¥ CONTROL DE ASISTEMNCIA ¥ SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS r, ademas, con el V° B° del

PROFESORES ¥ AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL. MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL ¥ SU REGLAMENTO

APAFA en el CONEI o del

CONSIDERACIONES PARA EL CORRECTO LLENADO ¥ PRESENTACION DEL FORMATO O1:

REPORTE DE ASISTENGIA DETALLADO acion de la UGEL del nivel
=) El reporte tiene periodicidad mensual v esta orientadoe al registro detallado de la asistencia, SG 326-2017-M|NEDU)
imnasistencia injustificada, tardanza y pormiso sin goce de remuneraciones.
(=57 Utili=ar la informacion del sisterma de control de asistencia implementado en el centra de trabajo.
<) Registrar la informacion en las columnas, segun carresponda:
=1 DN Numero de documento de identidad del servidor.
£l Apellidos vy Nombres., Apellidos v mnomibres completos del saervidor.
< Cargo: Cargo que desemperna segun el Cuadro de Asignacion de Personal-CA- .
= Condicidn: Puede ser nombrado, destacado, encargado o contratado.
= HJormada laboral. Segun el cargo, nivel, ciclo, modalidad v forrma educativa.
= Dias calendario: Considerar la numeracion e iniciales de los dias del mes a informar,
segun el calendario
=B ada dia aborable del mes dabe estar llenado con las siguientes letras, segldn correspondaa;
E=1 o~ Dia laboarado.
_ =3 1 Inasistencia injustificada,.
g o BT Tercera Tardanza, considerada comoe inasistencia injustificada solo para efecto=s de
-y descuanto.
= = . INnasistencia justificada (licencia con goce de remuneraciones, permiso, vacacioneaes).,
» = L Licencia sin goce de remuneraciones.
= =1 » Paermiso sin goce de ramuneaeracionaes
=1 n TFTardan=za .
T.;,"U‘:-_‘;__‘ = L] Huelga o paro.

plarzos establecidos, con oficio a traves de Tramite Documentario de la IGED, salvo que so
disponga de otro medio de presentacidn.

s e = El reporte debe ser susacrito por el director de la institucicon educativa y sar presentado en o=
PEAQ ey
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