% [T FORMULARIO UNICO DETRAMITE (FUTY: DE EDUCAION
: , BW NIBAD DC G'F“ ,- VA LOCAL YERNGUYO

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 005087 Uﬂ@ m FRADAT
YUNGUYO ) :
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: Toaloywre eg (.a(a-ll Owovi{a gare proceicq o3
de. veas LanAa_ o ExPEmEm e
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: r U: — X \ [P
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE: : (SELLO) ’ ; /
Persona Natural: S B SRR S e e o H
Apellido Paterno:L C o dio —' Apellido Materno:' A’S‘ oor | Nombres:u43%( Ovuary 1
Persona Juridica: =
A Tale - 144 ~ WU
Razén SoclaI.L LEL ol é\c(,( vez —|
Tipo de Documento:
DNI:| OIES¥ 28 L | RUC:L —l CE. | T
IV.- DIRECCIG6N:
TIPO DE ViA: Avenida::] Jirom:[ S calle:[ ] Pasaje:| | Carretera:[ | Prolongacién: [ |
Nombre de la via: I Bo OLMJ 7 5/” —|
N° de Inmueble.L l Block: | 1 Interior: | I Piso: L)<| Mz: | T Lote: l | Km: | | Sector: | ]
Tipo de Zona:
Urbanizacion: Pueblo Joven; Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | v/ (ywm SVY ) j

Referencia: L —]
Departamento: L j Provincia: L | Distrito: L l

Teléfonos: Iﬂj 0952274 | | Autorizo se me notifique, ) L ’

al siguiente correo electronico:
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO : Q¢ meﬂj oav ol Mivodu 0

— L0

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- capia o DPT
— 39(&'@‘&2,@046’&01_ e S do Mﬂ,vﬂ

/
| A

4

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO
Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe ‘ Iramite)Pecumentario —J 0 llame al 556143
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%Y @ PERU | Ministerio
de Edu’\caci‘én'

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1001854782-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS

CANDIA AGUILAR

CENTRO DE TRABAIO
JOSE GALVEZ

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMIANENTE
RD 1676-15 REU

JORNADA LABORAL
40

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0240192

INGRESOS
CONCEPTO
RIM_Ley 29944

asgfro_lrm
Accarg_dir_LRM

TOTAL INGRESOS

La presentacion de ls baleta de pago electronica
puede ser verificada a través de la lectura del
cbdigo QR

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
LIONEL OMAR

CARGO
SUBDIRECTOR IE

VINCULO LABORAL
INGRES0:01/03/2004 TERMINO:

DOC. DE REFERENCIA
1167-2018

DiAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MM)

00:00
DESCUENTOS
MONTC  CONCEPTO
$/6,201.00  Derr Magisteria
§/100.00  D.L. 25897 AFP
$/400.00 quintacat
cmeusco
$/6,701.00  TOTAL DESCUENTOS
TOTAL LiQuiDO
MENSAJE

PUNO

UGEL YUNGUYO

RUC 20406267190

A A
I\\' i

YO - 2024

TIPO DE PLANILLA ACTIVO

D.N.I
01854782

TIPO SERVIDOR
Docente Nombrado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
AFP Integra

ESCALA MAGISTERIAL
Escala 5

CODIGO PLAZA NEXUS
1113114346P3

DIAS DE LICENCIA
0

S/5,198.83 AFECTO A CARGAS SOCIALES

Visite la pagina web del Ministerio de Educacion: www.gob.pe/minedu

4

MONTO

S/ 25.75
S/ 534.07
S/ 400.47
S/ 541.88

5/ 1,502.17

S/ 4,030.65

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y
compromiso con el medio ambiente.



P :
2 PERU | Ministerio
de Educacién

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1001854782-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
CANDIA AGUILAR

CENTRO DE TRABAIO
JOSE GALVEZ

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
RD 1676-15 REU

JORNADA LABORAL
40

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0240192
INGRESOS
CONCEPTO

RIM_Ley 29944
asgfro_lrm
A.carg_dir_LRM

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electrénica
puede ser verificada a través de la lectura del
cédigo QR.

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
LIONEL OMAR

CARGO
SUBDIRECTOR IE

VINCULO LABORAL
INGRES0:01/03/2004 TERMINO:

DOC. DE REFERENCIA
1167-2018

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MM)
00:00

DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO
S/ 6,201.00 Derr Magisteria
$/100.00 D.L. 25897 AFP
S/400.00 quintacat

cmcusco

$/6,701.00  TOTAL DESCUENTOS

TOTAL LiQUIDO

MENSAJE

S/ 5,198.83 AFECTO A CARGAS SOCIALES

PUNO
UGEL YUNGUYO
RUC 20406267190

MAYO - 2024

TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.I
01854782

TIPO SERVIDOR
Docente Nombrado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
AFP Integra

ESCALA MAGISTERIAL
Escala 5

CODIGO PLAZA NEXUS
1113114346P3

DIAS DE LICENCIA
0

MONTO

S/ 25.75
S/ 534.07
S/ 400.47
S/ 541.88

S/ 1,502.17

S/ 4,030.65

Visite la pagina web del Ministerio de Educacién: www.gob.pe/minedu

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y
compromiso con el medio ambiente.



