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Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar):

Nombre de zona: | |
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EsSalud Fecha: 09,085/24
P.M. YUNGUYO Hora: 10:37:55
Oficina de Admisidn Pagina: 1
HOJA DE FILIACION

Numero Historia Clinica: 2388
Apellidos y Nombres: EUARAHUARA MAMANI VZA. DE CEAME CECILIA
Cadiga Autagereradar G40E1ECHAMACYGS
Documento de Identidad:  D.N.L 01778494
Sexa: FEMENINO Estado Civil: VIUDO (A}
Lugar de Nacimiento: PUNO CHUCUITO HUACULLANI Edad: &0
Direccion: JR. 7 DE JUNIO SIN PUNC YUNGUYQO YUNGUYO
Tipo de Seguro: PENSIONISTA - Tipo Parentesco TITULAR
Plan de Salud:
Tipo de Paciente: ASEGURMDO ADSCRITC ML CA.
Tipo IAFA:
Fecha de Acreditacién 07/10/2024
CAS de Adscripcion P.M, YUNGUYO
Teléfono Fijo: Teléfono Celular: Q64625355 BITEZL
Direction Samail

UBICACION ACTUAL

Departamento: Provincia: Distrito:
Direccion Ubigeo:
Via !

Direccién :

Direccién Referencia

Coordenadas X : C, 060000000 Coordenadas Y : G,00000600200

DATOS DEL ACOMPANANTE O FAMILIAR RESPONSABLE

Nombre det Familiar:
Ubigeo Familiar:
Direccidn del Familiar:

Teléfono del Familiar:

Fecha de Filiacidn:

Usuario:
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CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

8000073883-275001

DATOS PERSONALES

APELLIDOS

HUARAHUARA MAMANI VDA.
DE CHAMBILLA

CENTRC DE TRABAIO

71008

REGIMEN LABORAL

D.Ley Nrp 276

LEYENDA PERMANENTE

R S.B.S. 9141-10 REINT, MUC 2024
JORNADA LABORAL

40

SITUACION

Habilitado

CODIGO MODULAR IE

0243907

DESCUENTOS DEDUCIBLES

DIAS DE INASISTENCIA

1}

BERESSS

CONCEFTO MONTO
Sueldo Base S/.50.00
Boni.Persanal §/.0.01
Aslg.D.L. 25671 5/.60.00
Asig. D.5.081 §/.60.00
DELSABLNNN Sf TR
Bonlf. Familiar §/.3.00
D.U. 080-95 5/.40.00
Bon. D.U. 50-86 L7747
DSE 021-92-PCM $/.16.40
Reunificada 5/.23.85
Dif Pensionable §/17.16
D.U.073-57 $/.89.86
Reintg. Manual 5/.271.53
D.U.011-59 s/.104.24
DU B37.94 §/.195.00

TOTAL INGRESCS

Lat presentacion de la boleta de pago clectronica
ruede ser verficada 3 traves de a lectura del

cadiza QR

PUNG
UGEL YUNGUYO
RUC 20406267190
BOLETA DE PAGO A
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
NOMBRES DN
CECILIA 01778496
CARGO TIPO SERVIDOR
TRAB.SERV. | Administrativo de Serv. Nomb.
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRESO:17/08/1987 TERMINO: BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
030387 iey 19990
DIAS/MENSUAL G.OCUP./CAT.REM.
30 AUXILIAR /TB
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Wivel Primaria (A

TARDANZA {MH:MM)
00:00

CONCEPTO
Refrig. y Mov.
Bon. Especial
D5261-B1-EF IGY

D.L 26504

TOTAL LIQUIDO

IMENSAIE

DfAS DE LICENCIA

8
DESCUENT S

MONTO  CONCEPTO MONTO
$/5.00  DLISISOSNP 531037
5/.1620  Derr Administra S/ 17.55

5/.17.25

5/.8.36
§/1,077.22  TOTAL DESCUENTOS 5/127.482
5/949.31 AFECTO A CARGAS SOCIALES S/ 845.00

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

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y

compromise con el medio ombiente.



