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CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1001827961-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS

CHAMBILIA CONDORI
CENTRO DE TRABAIO

JOSE CARLOS MARIATEGUI

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
1029321

INGRESOS
CONCEPTO
Reintg. Manual
Reint Man No Af
Horas.Adic
RIM_Ley 29944
Comp.Extr.Tran.
asgrt3_lrm

asgfro_lrm

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electronica
puede ser verificada a través de la lectura del
codign QR.

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
GEBER YOLE
CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRESO:17/08/1989 TERMINO:

DOC. DE REFERENCIA
0240 89

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MM)
00:00

DESCUENTOS

MONTO  CONCEPTO

S/268.71
S/ 144.69
$/206.70
$/3,100.50
S/ 89.05
$/70.00
$/100.00

DL19990 SNP
Derr Magisteria
quintacat
cmarequipa

$/3,979.65  TOTAL DESCUENTOS

TOTAL LiQUIDO

MENSAJE

S/ 2,157.52 AFECTO A CARGAS SOCIALES

PUNO
UGEL YUNGUYO
RUC 20406267190

N

L) - P

TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.I
01827961
TIPO SERVIDOR

Docente Nombrado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
Ley 19990

ESCALA MAGISTERIAL
Escala 1

CODIGO PLAZA NEXUS
1134114516P6

DfAS DE LICENCIA
0

MONTO

S/314.39
S/ 25.75
$/35.10

S/ 1,446.89

S/1,822.13

§/2,418.40

Visite la pdgina web del Ministerio de Educacidn: www.gob.pe/minedu
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