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OFICIO N°010-2024-DRESM-UGEL/ED-I.E.N°0667-MACHUPICCHU.

Sefora:
Prof. MARGARITA CHONG RENGIFO
Directora de la Unidad de Gestién Educativa Local de El Dorado

ASUNTO: REMITE PARTE MENSUAL DE ASISTENCIA MES ABRIL 2024

Me dirjo a su despacho para saludarle
cordialmente a nombre de la Institucion Educativa N°0667 del centro poblado
Machupicchu del distrito de Santa Rosa Provincia El Dorado, Region San Martin,

asi mismo a través del presente documento remito EL PARTE MENSUAL DE
ASISTENCIA (ANEXOS 3 Y 4 - RS.G. N° 326-2017-MINEDU))
CORRESPONDIENTE AL MES DE ABRIL 2024, de acuerdo a las normas

establecidas por el Ministerio de Educacién, para su conocimiento y tramite
correspondiente.

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

Atentamente;

° prof. Diana Valera Chuquipigh
ks DIRECTORA
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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.5.G. N° 326-2017-MINEDU)

ANEXO 03
L FORMATO 01: REPORTE DE ASISTENCIA DETALLADO 7
UGEL: MES: ABRIL ANO: 2024 - TURNO: MARNANA
INSTITUCION EDUCATIVA: N° 0647
NIVEL EDUCATIVO Y MODALIDAD: PRIMARIA - EBR LUGAR: MACHUPICCHU —
CODIGO MODULAR: 0548735 COD.LOCAL: 473527  REG/PROV/DIST: SANTA MARTIN/EL DORADO/SANTA ROSA.
DIAS CALENDARIO
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OBSERVACIONES: Del 24 al 26 de abril la Directora de la IE Solicito permiso por motivos de salud de su menor hijo ya que tuvo una referenciaa la ciudad de Lima en el area de Cirugia Pediatrica.
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GOSIERN® REGIONAL SAN

LEYENDA:
Dia laborado

ja Injustificada
Tercera tardanza, Iderada como Inast la Injustificada
Inasistencia justHicada (licenclas, permiso, vacaciones)
Licencla sin goce de remuneracién al- ¢ B qu’:piondo
Permiso sin goce de remuneracién | A

Tardanza
Huelga o paro
LOS DIAS NO LABORABLES Y FERIADOS DEJAR VACIO

NORMAS PARA EL REGISTRO Y CONTROL DE ASISTENCIA Y SU APLICACION EN LA PLANILLA UNICA DE PAGOS DE LOS
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FORMATO 02: REPORTE_ CONSOLIDAI

DO DE INASISTENCIAS, TARDANZAS Y PERM

UGEL: MES: ABRIL ANO: 2024 TURNO: MARANA
INSTITUCION EDUCATIVA: N° 0867
NIVEL EDUCATIVO Y/O MODALIDAD: PRIMARIA - EBR LUGAR: MACHUPICCHU
CODIGO MODULAR: 548735 REG/PROV/DIST: SANTA MARTIN/EL DORADO/SANTA ROSA.
as Permisos S
41876636 |VALERA CHUQUIPIONDO,DIANA Director Encargado 40 0 0 0 0 0 0 SIN NOVEDAD
01114195 |RIOS PINEDO. ELOIDTH Profesor Nombrado 30
0 0
0 0

GIONAL SAN MARTIN
ORI A S o

LUGAR Y FECHA: MACHUPICCHU 06 DE MAYO DEL 2024.
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