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B PERU | Ministerio
de Educacion

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1042140292-275002

DATOS PERSONALES
APELLIDOS

CONDORI FLORES

CENTRO DE TRABAJO
MICAELA BASTIDAS

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
NOMBRAMIENTO 2019

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0474411

INGRESOS

CONCEPTO

Horas. Adic
RIM_Ley 29944

asgfro_lrm

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electronica
puede ser verificada a travis de la lectura del
codigo QR

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
EDWIN EUSEBIO

CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRESQ;01/03/2023 TERMINO:01/01/1999

DOC. DE REFERENCIA

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MM)
00:00

DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO

5/264.05 Derr Magisteria
5/3,960.72  D.L 25897 AFP
§/100.00 quintacat

cmarequipa

5/4,324.77

TOTAL LiQuiDo

MENSAJE

TOTAL DESCUENTOS

S/ 2,816.64 AFECTO A CARGAS SOCIALES

PUNO
UGEL YUNGUYO
RUC 20406267190
MAYO - 2025
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.I
42140292

TIPO SERVIDOR
Docente Nombrado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
AFP Profuturo

ESCALA MAGISTERIAL
Escala 3

CODIGO PLAZA NEXUS
1163114336P0

DIAS DE LICENCIA
0

MONTO

5/26.75

5/ 358,64
5/65.37

5/ 1,057,37

§/1,508.13

$/2,746.10

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

4P

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



