“Afo De La Universalizacion De La Salud”

Pebas, 02 de Junio de 2020.
FICIO N° -2020/ D-LE.l. N° 425—- P

SENOR : Prof. Maria Carolina Pérez Tello
Director de la UGEL —EL DORADO
DORADO.

ATENCION : Area de Recursos Humanos (Personal)

ASUNTO : Remito Informe sobre la parte de asistencia y permanencia del mes de
Mayo

Tengo el honor de dirigirme a usted para expresarle un saludo cordial a nombre
de la Direccion de la Institucion Educativa N° 425 del Caserio Pebas, Distrito de San
Martin De Alao, Provincia de San José De Sisa y a la vez hacer llegar el Informe sobre
la parte mensual de asistencia trabajo virtual y control de horas efectivas del nivel
Inicial correspondiente al mes de Mayo del presente afo.

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

Atentamente,

0 A ¥ AR00SSs
TORA



ANEXO N° 3

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

DRE/UGEL: SAN MARTIN / EL DORADO PERIODO (Mes/Afo): MAYO/ 2020

LE. 425 “PEBAS” Turno: MANANA

Nivel/Modalidad Educativa:  INICIAL / EBR

i DIAS CALENDARIO
N | pni | Apellidosy | a0 | condicion | YO B 4[5[6][7 11 12 13[14]15 18192021 22 2512627
Nombres Lab
\Y; LIMM|J LIMM|J |V LIM[M|J |V LM M
LESCANO
o1 43900594 | DELGADO NOLA | DIRECTORA | CONTRATADA | 30 AlA A |A AlA|A|IAIA AlJAIA|AlIA AlA A
Pebas 02 de Junio del afio 2020
LEYENDA:
A | Dia laborado
| | Inasistencia injustificada
J | Inasistencia justificada (Licencia, permiso, vacaciones)
L | Licencia sin goce de remuneraciones
P | Permiso sin goce de remuneraciones
T | Tardanza
H | Huelga o paro N




NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION DE LA PALNILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES
Y AUXILIARES DE EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SUREGLAMENTO

ANEXO
04
FORMATO 02: REPORTE CONSOLIDADO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERMISOS SIN GOCE DE
RENUMERACIONES
DRE/UGEL: SAN MARTIN/ EL DORADO Periodo (Mes/Aiio): MAYO/2020
LLE.: 425 “PEBAS” Turno:MANANA
Nivel/Modalidad Educativa: INICIAL/ EBR
) Inasistencias Tardanzas Permisos SG Huelga/Paro
o i i or. .
N DNI Apellidos y Nombres Cargo Condicién Lab. oi Horas | Minutos Horas | Minutos - Observaciones
ias . . " ” Dias
(*) (*) (*) (*)
REALIZO EL
01 | 43900594 DIRECTORA | CONTRATADA | 30 - - - - - - TRABAJO
LESCANO DELGADO NOLA REMOTO

(*) Horas y minutos cronolégico

Pebas 02 de Junio del afio 2020




