ANO DE LA UNIVAERSALIZACION DE LA SALUD

Tara poto 02 de Noviembre del 2020

OFICIO N° 08 DRESM —I.E.N2 001-2020

Sefiora : Directora de la Unidad de gestion Educativa local el Dorado San José de Sisa

Profesora Maria Carolina Pérez Tello.

ASUNTO : Informe mensual de parte de asistencia

Es grato dirigirme a Ud. Al despacho de su digno cargo, al mismo tiempo mi saludo cordial y
sincero nombre de la nifiez educanda de la Institucién Educativa 001 de Huaja asimismo darle a
conocer que se estd remitiendo la parte mensual de asistencia que corresponde al mes de
octubre del presente afio 2020.

ATENTAMENTE,

Suizaluanama
CTORA
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NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGO DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES EN EDUCACION, EN EL MARCO DE LA LEY DE REFORMA

MAGISTERIALY SU REGLAMENTO
ANEXO 03

FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO

UGEL: EL DORADO MES: OCTUBRE ANO: 2020

INSTITUCION EDUCATIVA: 001 TURNO: MANANA

NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: INICIAL LUGAR: HUAJA DISTRITO:  SAN JOSE DE SISA PROVINCIA:  ELDORADO  REGION:  SAN MARTIN

CODIGO MODULAR: 1097351 CODIGO DE LOCAL: 472702

T DIAS CALENDARIO
N°® DNI APELLIDOS Y NOMBRES CARGO CONDICION [ U. 12 5]16|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
ae TEY LIMMIJ|VIS|IDILIM|IM[J|VIS|ID|LIMIM|J|V]|S|D|L|MIM]IJ|V]S
1 | 01135889 |ISUIZA TUANAMA NELSI Director |[NOMBRADA| 40 |A|A A[A|A[A|A A|A|A|A|A A|lA|A[A|A A|lA|lA|A|A
2 | 00922660 [OJANASTA TUANAAMA ROSALBINA Profesor [NOMBRADA| 30 |A|A AlA|A[A[A A|lA(A|[A|A AlA|A[A|A A|lAJA|A]A
3 | 70180610 [LOZANO VARGAS PAATRICIA K. Profesor [ONTRATAD] 30 |A|A AlAalafa]|Aa AlA|alA|A AlA[A[A]A |AlAa|A|A|A
4 1009422607 |SATALAYA GOMEZ GLORIA AUXILIAR |CNTRATADO| 30 |A[|A A|A|lA|A >_.. AlA[A|A|A —> AlA|A|A A|A|A|A|A
LUGAR Y FECHA, HUAJA 01 DE NOVIEMNRE DEL 2020

Leyenda o,
A [Dfalaborado
| Inasistencia injustificada
3-T |Tercera tardanza considerada como inasistencia injustificada
J Inasistencia justificada (licencia, permiso, vacaciones)
L Licencia sin goce de remuneraciones
T [Permiso sin goce de remuneraciones
P [Tardanza
R [Trabajo Remoto
H |Huelga o paro




