San José de Sisa, 01 de julio del 2022.

OFICIO N° 043- 2022 - D - L.E. N° 0660 - “JRV”/SAN JOSE DE SISA

SENORA :  PROF. MARIA CAROLINA PEREZ TELLO
DIRECTORA DE LA UGEL EL DORADO

ASUNTO : REMITE EL REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO DEL PERSONAL NIVEL
PRIMARIA.
Me es grato dirigirme a usted, a fin de saludarle cordialmente a nombre de la Direccion,
Personal Docente, Administrativo, padres de familia y alumnado en general de la |.E N° 0660 JRV”,
del distrito de San José de Sisa, provincia de EI Dorado y region San Martin y al mismo tiempo

manifestarle.

Que, que adjunto al presente, estoy remitiendo el reporte detalladlo de asistencia del personal
directivo, docente y de servicio de la |.E 0660 “Jorge Ruiz Veintemilla®, correspondiente al mes de
JUNIO del afio 2022.

Sin otro particular, me suscribo de Ud. no sin antes reiterarle las muestras de mi especial

consideracion y estima.

Atentamente,




UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
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.5.G. N° 324-2017-MINEDU)

. ANEXO 03
UGEL: El Dorado MES: JUNIO ANO: 2022 = TURNO: Manana y tarde
INSTITUCION EDUCATIVA: N° 0460 Jorge Ruiz Veintemilia
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: Primaria LUGAR: San José de Sisa
CODIGO MODULAR: 0844848 COD. LOCAL: 473061 REG/PROV/DIST: San Martin-El Dorado- San José de Sisa

1 | 40105573 |RUIZ CUBAS, Emiliano Director Nombrado 40 AlA]A A|lA|A[A]A AlAJA|A|A AlA|A|A|A A|lA|A]A
2 | 26696926 |DIAZ AGIP, Jael Sub Director Nombrado 40 AlA|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A
3 | 01121555 |PEZO GARCIA, Martha Profesor Nombrado 30 AlA|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlAJALA
4 | 01162793 |VELA SANDOVAL, Maria Susana Profesor Nombrado 30 AlA|A AlA|A|A|A AlA|lA|A]|A AlAlA|A|A AlA|ALA
5 | 42532741 |VARGAS INGA, Edvin Profesor Contratado 30 AlA]A AlAJA|A|A A|lAJA|A|A AlAJA|lA]A AlA]lA]A
6 | 01121427 [TORRES RIOS, Milagros ) Profesor Nombrado 30 AlA|A AlA|A|A|A A|lA|A|A]A A|lA|lA|A|A AlA|lA|A
7 | 00942607 [RAMIREZ RAMIREZ, Rubita Profesor Contratado 30 AlA|A AlA|A|A|A AlA|A[A]A AlAJAIA|A AlA]A]A
8 | 27574785 |BRIONES GUEVARA, Victor Raul Profesor Contratado 30 AlA]A AlA|A|A|A A|lA|A[A]A AlA|A|A|A AlA]A]A
9 | 01116360 |VASQUEZ ROJAS, Ana Rosa Profesor Nombrado 30 AlA|A AlA|A|A]A AlA|A[A|A AlA|A[A|A AlA|A|A
10 | 41693805 [MENDOZA AREVALO, Juan Carlos Profesor Coniratado 30 AlA]A A|lA|A|A]A AlA|A|A|A A|lAJA]JA|A AlA|IA|A
11 | 00948220 |VALLES RUIZ, Dalmace Profesor Nombrado 30 AlAlA AlA|A]JA|A AlA|lAJA|A AlA|IA|A]|A AlA|lA|A
12 | 00923914 |RAMIREZ CHUMBE, Gledis Profesor Nombrado 30 AlA|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|JA|A|A AlA|A|A
13 | 08820830 |ARELLANO GONGORA, Lunia Profesor Contratado 30 AlA|A AlA|A|A|A AlA[A|A|A AlA|IA|IA|A AlA|ALA
14 | 42502767 |VALLES VALERA, Iris Dalila Profesor Nombrado 30 AlA|A AlA[A|A|A AlA|JA[A]A AlA|IA|IA|A A|lA|A|A
16 | 00948306 |CRUZ GUERRERO, Luz Marfiza Profesor Nambrado 30 AlA|A AlA[A|lA|A AlA|A|[A]A A|lA|A[A]|A A|lA|A|A
16 | 00122840 |REATEGUI VALLES, Ménica Patricia Profesor Contratado 30 AlA]A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A]A AlJ|A|A
17 | 41292747 |URIARTE SILVA, Yeruska Natividad Catalina Profesor Nombrado 30 AlA|A AlAJA|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A|A AlA|A|A
18 | 00917917 |BENZAQUEN ALVA, Norma Profesor Contratado 30 AlA]A AlAIA|A|A A|lAJA|A|A AlAJA|A|A AlA]A|A
19 | 00931629 [AREVALO SORIA, Maria Ysabel Profesor Canlralado 30 AlA|A AlAJA|A|A A|lAJA|A|A A|lAJA|A|A AlA|lA]|A
20 | 41292747 |URIARTE SILVA, Yeruska Natividad Catalina Profesor Nombrado 30 AlA|A A|lAJA|A|A AlAJA|AA AlAJA|IA|A AlAlA|A
21 | 00918312 |VASQUEZ RAMIREZ, Maria Julia Profesor Nombrado 30 JlJ|J AlA|JA|JALA AlA|A|A|A A|lAJA|A]A AlA|A|A
22 | 40340562 [DEL AGUILA FLORES, Oscar Augusto Profesor Contratado 30 AlA|A AlA|A[A]A AlA|A|A|A AlAlA|A]A AlA[A]A
23 | 01147001 [PAREDES REINA, Silvia Patricia Profesor Nombrade 30 AlA|A JIA|A|A|A AlA|A|[A]A AlA]JA|ALA AlAlA|A
24 | 01138304 [PIZANGO PAREDES, Juan Carlos Profesor Contratado 27 A|lA|A AlA|A|A]A AlA|A[A]|A AlA|A|A|A AlA|A|A
25 | 00897486 |COTRINA SALDANA, Carlos Enrique Pers. Servicio Nombrado 40 A|lA|A AlA|A|A]|A AlA|A[A|A AlA|A|A]A AlA|A|A
26 | 00897486 |MOZOMBITE CABRERA, Bruno Pers. Servicio Nombrado 40 A|lA|A AlA|A|[A|A AlA|A|A|A AlA|JA[A|A AlA|JA|A
29 | 43014232 |VALERA PINEDO, Jary Pers. Servicio 40 AlALALTD . AlA|A|A]A AlA|A|A|A AlA|A[A]A AlA|A|A
28 | 00948159 | TANANTE ALVA, Wuagner Pers. Servi 40 ¥ 3 L/ P T R JlJfygfu]yd N I JlJ|J]d
LEYENDA: i ACH h LUGAR Y FECHA: San José de Sisa 1 de julio de 2022
A |Dia laborado L. E Eokr.a A oum..
1 [inasi ia injustificada
3T |Tercera tardanza, considerada como inasistencia injustificada ™
J |Inasistencia justificada {licencias, permiso, vacaciones) - 1773 ~ -b ;:‘--:_-
L |Licencia sin gace de remuneracién cTo®
P |Permiso sin goce de rer ion OR (A) DE LA LE.
T |Tardanza
R [Trabaje Remoto
H |Huelga o paro




UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL DORADO
NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y 5U APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS PROFESORES Y AUXILIARES DE EDUCACIGN, EN EL MARCO DE LA
LEY DE REFORMA MAGISTERIAL Y SU REGLAMENTO (R.S.G. N° 324-2017-MINEDU)
ANEXO 04

UGEL: El Dorado . MES: JUNIO TURNO: MANANA

INSTITUCION EDUCATIVA: N° 0460 Jorge Ruiz Veintmilia
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: Primaria LUGAR: San José de Sisa

CODIGO MODULAR: 866848 REG/PROV/DIST:

San Mariin - El Dorado - $an José de Sisa
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Nombrado 4u 11

40 2 Emilano

I

1 RUIZ CUBAS Director

2 | 26696926 |DIAZ AGIP, Jael Sub Directora |Nombrado 40

3 | 011215666 |PEZO GARCIA, Martha Profesor Nombrado 30

4 | 01162793 |VELA SANDOVAL, Maria Susana Profesor Nombrado 30

5 | 42532741 |VARGAS INGA, Edvin Profesor Contratado 30

6 | 01121427 |TORRES RIOS, Milagros Profesor Nombrado 30

7 | 00942507 |RAMIREZ RAMIREZ, Rubita Profesor Nombrado 30

8 | 27574785 |BRIONES GUEVARA, Victor Raul Profesor Contratado 30

01116360 |VASQUEZ ROJAS, Ana Rosa Profesor Nombrado 30

10 | 41693805 |MENDOZA AREVALO, Juan Carlos Profesor Contratado 30

11 | 00948220 |VALLES RUIZ, Dalmace Profesor Nombrado 30

12 | 00923914 |RAMIREZ CHUMBE, Gledis Profesor Nombrado 30

13 | 08820830 |ARELLANO GONGORA, Lunia Profesor Nombrado 30

14 | 42502767 |VALLES VALERA, Iris Dalila Profesor Contratado 30

15 | 00948306 |CRUZ GUERRERO, Luz Marfiza Profesor Nombrado 30

16 | 00122840 |REATEGUI VALLES, Ménica Patricia Profesor Nombrado 30 Atencién médica
17 | 41292747 |URIARTE SILVA, Yeruska Natividad Catalina |Profesor Contratado 30

18 | 00917917 |BENZAQUEN ALVA, Norma Profesor Nombrado 30

19 [ 00931629 |AREVALO SORIA, Maria Ysabel Profesor Nombrado 30

20 [ 41292747 |URIARTE SILVA, Yeruska Natividad Catalina |Profesor Contratado 30

21 | 00918312 |VASQUEZ RAMIREZ, Maria Julia Profesor Nombrado 30 Licencia por luto
22 | 40340562 |DEL AGUILA FLORES, Oscar Augusto Profesor Contratado 30
23 | 01147001 |PAREDES REINA, Silvia Patricia Profesor Nombrado 30 Descanso médico
24 | 01138304 |PIZANGO PAREDES, Juan Carlos Profesor Contratado 27

25 | 00897486 |COTRINA SALDANA, Carlos Enrique Pars. Servicioc [Nombrado 40

26 | 008874868 |MOZOMBITE CABRERA, Bruno Pers. Servicio |Nombrado 40

29 Pers. Servicio |Contratado 40

28 Pers. Servicio |Nombrado 40 Hace uso de licencia sindical

ACIO Y LUGAR Y FECHA: San José de Sisa 1 de julic de 2022
nA D
v T




Comprobante e pago  QFICINA DE GESTION DE SERVICIOS

emitido en contingencia

O Princ.: J

DE SALUD BAJO MAYO
Suc. Cod. 0031: Jr. Nereo Cabello sin
San Martin - EI Dorado - San José de Sisa
r. Cahuide 146 - San Martin - San Martin - Tarapoto

HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA

R.U.C. 20154547259
| DA | MES| aNO_|

Emisor Electronico Obligado

BOLETA DE VENTA

IO [ |o0015659

LSeﬁor(es} <

[ Direccion

R
][D.N.l. | j

Descripcion Importe

- ——
CONSULTA
EMERGENCIA
CERTIFICADO MEDICO
CARNE PARA H.C.
INYECTABLES
L SERVICIOS PRESTADOS EN LA AMAZONIA )
MESTANZA DIAZ FERNANDO
R.ULC. 10010807498 - Cel.: 342482777 CANCELADO TOTAL S/ S
N* &, 0727066183 - F.. 02 - DIC. - 2020
SERIE 0791 DEL 13201 AL 18200 | ~,0SPAL RURAL SAN JOSE DE A . USUARIO



Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE.SS: 279 - H.Il TARAPOTO

T Mo A-279-00014566-22

Acto Medico: 1467556

Servicio: AB1 MEDICINA GENERAL

Nombre Asegurado: PAREDES REYNA SILVIA PATRICIA
Doc. de Identidad: D.N.L 01147001
Autogenerado: 7604180PERMNS005

Tipo de Atencion: EMERGENCIA

Cantingencia: ENFERMEDAD COMUN

Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 05/06/2022
Fecha Fin: 06/06/2022
Total de Dias: 2

F.de Otorgamiento: 05/06/2022
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 2

No Consecutivos: 0

PP.SS. Tratante MEDICQ 59184
URIBE VERGARA JESUS

RUC: 20187348341

OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 45

Usuario:. URIEE VERGARA JESUS AURELIO
Fecha: 05/06/2022 Hora: 10:22:37



Solicita. Licencia Con Goce De Remuneraciones Por
Fallecimiento De Familiar Directo

Sefior: Director de la I.E N2 0660 “Jorge Ruiz Veintemilla”.

Prof. Emiliano Ruiz Cubas.

Maria Julia Vasquez Ramirez, peruano, natural de San José de Sisa, con 56 afios de
edad, identificado con DNI. N° 00918312, ocupacion docente de educacién primaria, con
domicilio actual en el Jr. Greis N2 517 de esta misma ciudad, docente nombrado en la |.E.N°
0660 “Jorge Ruiz Veintemilla”, ante usted con todo respeto me presento y expongo:

Que, habiendo fallecido mi sefiora madre quien en vida fue: Paquita Ramirez Cardenas, el
dia jueves 26 de mayo del 2022, en el Hospital Rural de la ciudad de San José de Sisa y
atendiendo a lo establecido en el nimeral 5.10 (LICENCIA POR FALLECIMIENTO DE PADRES,
CONYUGE O HIJOS) de la Resolucion Viceministerial N2 123-2021-MINEDU es que me dirijo
a Ud sefior Director, para solicitarle la Licencia con Goce de Remuneraciones del dia viernes
27 al viernes 03 de junio que por derecho me corresponde.

Adjunto al presente como requisito lo sigueinte:

1. Certificado de Defuncién emitido por el Hospital Rural de San José de Sisa.

POR LO EXPUESTO

Ruego a usted sefior Director, acceder a mi solicitud por ser justa.

San José de Sisa 30 de mayo del 2022.

Maria Julia Vasquez Ramirez
DNI. N° 00918312
SOLICITANTE
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URME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

® & O 5‘3
'1 ‘3 wirrre PERU Ministerio

de Salud
REPUBLICA DEL PERU l N E I emr .h,.

ICADO DE DEFUNCION GENERAL

HABER ATENDIDO AL DIFUNTO

PERSONA IDENTIFICADA

DNI/LE 45056158

’AQUITA

RAMIREZ

CARDENAS

FEMENINO 1.7 Edad: 835 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad: PERUANA

6/05/2022 2.2 Hora:  15:42:00

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA - SAN
IOSE DE SISA - AMERICA  PERU / SAN MARTIN/ EL DORADO / SAN JOSE DE
SISA

NEUMONIA

D QUE CERTIFICA LA DEFUNCION
DNI/LE 05204053
MIGUEL ANGEL
UGARTE
CHAMORRO
132280 3.6 Profesion: MEDICO
HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA - 26 DE MAYO DE 2022

-
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M_E.Pc‘g‘? 22280

PARA LL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

PAQUITA, RAMIREZ CARDENAS
MESTIZO
INI/LE 4505615
EMENINO 4.5 Edad: 85 ANOS

ESTABLECIMIENTO DE SALUD - HOSPITAL RURAL SAN JOSE DE SISA - SAN
JOSE DE SISA - AMERICA ' PERU / SAN MARTIN / EL DORADO / SAN JOSE DE
SISA

16/05/2022 5.3 Hora: * 15:42:00

1IFICA LA DEFUNCION

DNI/LE 05204053

MIGUEL ANGEL. UGARTE CHAMORRO

132280 6.4 Profesion: MEDICO
[IABER ATENDIDO AL DIFUNTO

MEDlCO CIRUJANO

. 32280
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‘=5 cue produjo la muerte directamente (a) Intervalo

SPIRATORIA AGUDA 7 DIAS

1orbosos, que produjeron la causa consignada arriba, Intervalo
usa basica

7 DIAS

\LIZO NECROPSIA

{1/STRUCCIONES GENERALES

“ion debera verificar los datos de la seccion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con
imentos probatorios.
la Detuncion deberd registrar sus datos de identifidacion cn las sccciones denominadas
\ LA DI FUNCION, asimismo. debera consignar su IMPRESION DACTILAR (indice
A EXTERNA. o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
FCIMIENTO DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema.

de la Certificacion

i« fa Defuncion certifique la detuncion de los familiares directos o

CONO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE




