w- FORMULARIO,UNICO DETRAMITE;(EL .'p‘}féfsa‘e%ﬁ;;i:. f” AT
' UNIDAD . ’

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:;
Ill.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural: R e 1 A 4
Apellido Patemo:l AL ERMAN Apellido Materno: CPUz Nombres:| JTn o/
Persona Juridica:

Razon Social:
Tipo de Documento:

DN:| O/ 22 po Ly RUC: CE
IV.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida:[ | Jiren:[x ] Calle:[ | Pasaje:[ |  Carretera: | | Prolongacién: [ |

Nombre de lavia: | P, . |

N de Inmueble:| 2 < ]"élock:[ | Interior: | | Piso: [ ] Mz | Lote: Km:| ’ Sector; |
Tipo de Zona:

Urbanizacién: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa: Residencial: Zona Industrial; Centro Poblado: Caserio:

Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar): | > |na 20 o-

Nombre de zona: | P40 7£4 O |

Referencia: [ A o ADCAS PEL RgUE _ZRLLES RBrdon - JUND i
Departamento: | PN o | Provincia:| oo o | Distrito: | o0 B

- Autoriz tifi i i
Teléfonos: | /@) § 3 = 7y | | aluli%ui:n't:nc;orrn alcrdico: | naﬂ“ Nawe lu @ ?vuml. Cow__|

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con caracter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

Fal
ocoBiazn aﬂ&a o) Jhocro

# AO0Y AL G L) =2 Lt

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

~ Baleds o Wmagm

ALY t'n 02T
E j 7 7LUGAiRYFEﬂaA FIRMXDEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www,ugelyunguyo edu.pe ' o llame al 556143

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 008933 | GFICINA TR
YUNGUYO : geians
.- RESUMEN DE SU PEDIDO: Sy i¢;70 JAFORME EScai AFONALLO  PARA : o ey
/ EXPEDIENTE wl G5
PEASI WA C 100 . |



-
PERU

ARG MR AR YNNG

1001320047-275002

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
ALEMAN CRUZ

CENTRO DE TRABAJO
JOSE GALVEZ

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 29944

LEYENDA PERMANENTE
RD 1022-2018 DESIGNAR enero23

JORNADA LABORAL
40

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0240192
INGRESOS
CONCEPTO

RIM_Ley 29944
asgfro_lrm
Acarg_dir_LRM

TOTAL INGRESOS

Ls prasentacidn de bs bolets de pago electrdnicn
puwde i verificads » traves de s lecturs del
cidigo QR

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
JUAN

CARGO
DIRECTOR |E

VINCULO LABORAL
INGRES0:01/01/2023 TERMINO:01/01/1999

DOC. DE REFERENCIA
2023

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MM)
00:00

DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO

5/6,601.20  Derr Magisteria
5/100.00  D.L 25897 AFP
$/ 600,00 quintacat

§/ 7,301.20

TOTAL Liquipo S/ 6,428.69

MENSAJE

TOTAL DESCUENTOS

PUND
(AGHEIL WUMIGEURD
RUC 20006267150
MAYO - 2025
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
DAL
01320047
TIPO SERVIDOR
Docente Nombrado
ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION
REGIMEN PENSIONARIO
AFP Integra
ESCALA MAGISTERIAL
Escala 5
CODIGO PLAZA NEXUS
1113114346P4
DIAS DE LICENCIA
0
MONTO
5/ 26,75
5/ 554,37
5/ 291.39
5/872.51
AFECTO A CARGAS SOCIALES 5/ 4,290.78

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

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



