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Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural:

(SELLO)

CHLQUiIMAMAN Apellido Materno:| = £/ Nombres: Iiﬂﬁ.c"*ha \/Ova N

e oo e o

Apellido Paterno:

Persona Juridica:

Razén Social: IJOFO-EQS ore de Aula
Tipo de Documento:

0N 013453 24 RUC:| CENEP 70 25¢
IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jirén:[ | Calle:[ ] Pasaje:[ | Camretera:| | Prolongacion: ||

Nombre de lavia: [ .. Cegor Valleto 443

i
N° de Inmueble:| | Block: ] Interior: Piso:l:] Mz: l:l Lote: I:] Km:lj Sec!or:l:l

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: | Pgerio  Cesq, \a) (e. |

Referencia: I;Ce:ca Termma| _T'Erv-?s#'f@— |
Departamento: | D )9 p | Provincia: | 0, i O | Distrite: [ Py NO I

2 X Autorizo se me notifique o
Teléfonos: [Cfa’ P12q2 04 | al siguiente correo electrénico: , Noviar3@ 0 vail . Com l
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COBIGO MODULAR- SECUENCIAL

1001345324-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
CHUQUIMAMANI ZEA

CENTRO DE TRABAIO
70256 SAN MARTIN DE PORRES

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29844

LEYENDA PERMANENTE
NOMBRAMIENTO 2019

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0221333

INGRESOS
CONCEPTO
RIM_tey 29944

asgrt3_Irm

asgfro_lrm

TOTAL INGRESOS

Lo presentacion de lo bolets de pago slectranica
puede ser verificads 3 traveés de la lectura del
codigo QR.

BOLETA DE PAGO

NbMBRES
BERTHA YOVANA

CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRES0:01/03/2024 TERMINO:
DOC. DE REFERENCIA
RD0791-2023

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Primaria

TARDANZA (HH:MM)
00:00

DESCUENTOS

MONTO  CONCEPTO
$/3,410.55
$/70.00

5/100.00

DL19990 SNP
Derr Magisteria
quintacat

cmecusco

§/3,58055  TOTAL DESCUENTOS

TOTAL LiQuiDo

MENSAIE

5/ 1,835.73 AFECTO A CARGAS SOCIALES

PUNO
UGEL YUNGUYOD
RUC 20406267190

T 7 =y ‘-o-cr-:ﬁ- a ¥

b o 4™ “3 %
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TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.

01345324

TIPO SERVIDOR
Docente Nombrado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
Ley 19990

ESCALA MAGISTERIAL
Escala 2

CODIGO PLAZA NEXUS
1164413526P8

DIAS DE LICENCIA
0]

MONTO

§/288.19
§/25.75
5/52.78

5/1,378.10

$/1,744.82

5/2,216.86

Visite la pagina web del Ministerio de Educacidn: www.goh.pe/minedu

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



