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Ccanisy MODLLAR- SECUENCIA;

1001851923-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
NINA CHAMBILLA

CENTRO DE TRABAIQ
ANDRES BELLO

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29844 {ey Nro 30493

LEYENDA PERMANENTE
0358-06 Nomb/EXP. N*00G439-2014

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0573469
INGRESOS
CONCEPTO

asgrt3_irm
asgiro_lrm
BM_Aux_Nom

TOTAL INGRESOS

Lz presentacidn de 1 bolsta de pago elacirénica
purde st verificada a través de fa Jeciura del
sdging OF

PUNO

UGEL YUNGUYOD
RUC 20406267190
BOLETA DE PAGO
TWPC DE PLAMILI A ACTIVO
NOMBRES DUNLE
CARLOS ALBERTO 01851923
CARGD TIPO SERVIDOR
AUXILIAR DE EDUCACION Auxiliar Educacion Nombrada
VINCULD LABCRAL . ENTIDAD BANCARIA
INGRESO:13/03/2008 TERWVINDE3/12/2088  mea MAZION
BOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIC
0396-06 AFP Profuturo
DiAS/MENSUAL AREE AMMAGISTERISL
30 Sin Infermacisn
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
E£BR Nivel Secundaria 1117114536P1
TARDANZA {HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 a
DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO MONTO
S/70.00  Dscto, Judicial 5/419.12
520080 Rarr Magisteria 8/ 25.75
5/2,230.00  D.L. 25897 AFP Sf 19409
cmareguipa S/ 506.21
proerrmag S/ 361.44
§/1,506.61
$/249000 TOTAL DESCUENTOS g
S5l
TOTAL LiQUIDC 5/853 39 AFECTO A CARGAS SOCIALES §/1,448.50
MENSAJE

Visite ' péeeR wieh del Ministeric de Educacién: www.gob.pe/minedu

Antes de imprimir esto boleta de pago, piense en s responsakiided sacial v
cempromiso con el medio ambiente.



