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5 (O R FORMULARIOUNICO DETRAMITE

onr' :
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 008619 ;I 546 JUN 2025 !
YUNGUYO ’ : _ E
I.- RESUMEN DE SU PEDIDO: dypenibnic w_Gell 1 -
@Lt‘c.\'l—v& Y Lomw. Escala ‘lr,onan‘o \'«_\am MS\‘%mubn :om\ A 3 _FIRMA 4} [
pox_unided e lar ”.._f — :
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE: ' '
lll.- DATOS DEL SOLICITANTE: X (SELLO) E
Persona Natural: e P L T e ’
Apellido Paterno; Lu Q-U 2 Apellido Materno: Maahatox Nombres: N \[ch H-q\{ dee
Persona Juridica: :
Razén Social: '.De ce y\\-t_ pe.r KO «CAS ¢
Tipo de Documento:
oNE[ HOIN U3\ RUC: CE.
IV.- DIRECCI6N:
TIPO DE VIA: Avenida:| ] Jiren:[ ) | Calle: (] Pasaje: | Carretera: (] Prolongacién: [ |
Nombre de lavia: | P o ¢ inex |
N*deInmueble:l | Block: | | Interior; | | Piso:[ | Mz | | Lote: [ Km: | | Sector:| |
Tipo de Zona:
Urbanizacion:| s¢ Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:
Asociacion; Grupo: Fundo: Otros (especificar):
Nombre de zona: | 1! NGoy O j
Referencia: | Candhon  lex \Coeo fon |
Departamento: [ Py,ne | Provincla: [ v/ unyo o | Distrito: | Yewrge oo |
v J {
. Autorizo se me notifique
Teléfonos: | 52 9% 424 6 | | a siguiente correo oloctronico: | e lWI\H- BUS & gmay . com |
DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACI6N DEL PEDIDO :
Aue, Jeafende 1o nece svdod P e O
Toaney + , es5 qua sa(.«u‘.-a A ¢nlovme Secaln/on e pYavas
\\ C’\ / y N ¥ q— &
AJJ\ 2O =N D £ Juuu L

A;{ o NPT

__Aﬁh_cg—__n.mrﬂnmm\'en\-n 920 24,

T.E. Dndres Bello — Taca l‘.-_u\*c(

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

Q:Pm DV ;{ halg.‘n ly, :’udab mMalzo o2

%wwo ) [€ Jomo 2025 —4%&\
~ 7 [UGARY FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite Ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe Ilamna o llame al 556143
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PERU | Ministerio
de Educacién

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1040144341-275001

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
LUQUE MACHACA

CENTRO DE TRABAJO
ANDRES BELLO

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
NOMBRAMIENTO 2024

JCRNADA LACORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0573469

INGRESOS
CONCEPTO
DS 042-2025-EF

TOTAL INGRESOS

La presentacian de la boleta de pago electrdnica
puede ser verificada a través de la lecturs del
codign GR

BOLETA DE PAGO

PUNO

UGEL YUNGUYO

RUC 20406267190
MARZO - 2025
ADICIONAL 2

TIPO DE PLANILLA ACTIVO

NOMBRES D.N.I
NILDA HAYDEE 40144341
CARGO TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Nombrado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRES0:01/03/2024 TERMINO: BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
RD1344-2024 Ley 19990
DIAS/MENSUAL ESCALA MAGISTERIAL
30 Escala 1
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Secundaria 1117114526P0
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0
DESCUENTOS

MONTO  CONCEPTO MONTO

§/113.00 BE_NC §/0.57

5/113.00  TOTAL DESCUENTOS §/0.57
TOTAL LiQuIDO S/112.43 AFECTO A CARGAS SOCIALES 5/0.00
MENSAJE

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

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

/| Y4
L}‘ l 'f' compromiso con el medio ambiente.



