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ASUNTO :  PROPUESTA DE AMPLIACION DE CONTRATO DE LA
PROFESORA DANITZA MELIZA PILCO CANDIA DEL AREA
DE COMUNICACION.

Es grato dirigirme a su digna autoridad con la finalidad de
poner en su conocimiento que el profesor, lnan Adrian HUANCA GOMEZ de la especialidad
de Comunicacion solicita licencia sin goce de haberes por motivos particulares a partir del
01 de agosto hasta el 31 de octubre del presente afio. Ademas dicho servidor en el mes de
julio también solicit6 licencia sin goce de haber.

Por los motivos expuestos esta direccion eleva a la
superioridad, la propuesta de ampliacion de contrato a favor de la profesora DANITZA
MELIZA PILCO CANDIA del 4rea de comunicacién, para que pueda continuar laborando
durante el tiempo de ausencia del titular y de esa manera garantizar el normal desarrollo de
las actividades pedagégicas en la institucién educativa. Para tal efecto adjunto al presente:

- Copia de la solicitud de licencia del profesor Juan Adrian HUANCA GOMEZ.
- Expediente de la mencionada docente. _
Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para expresarle

las consideraciones m4s distinguidas.

Atentamente,
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SENOR DIRECTOR DE LA INSTITTUCION EDUCATIVA SECUNDARIA DE CHIMBO
Prof. Humberto, MAMANI HUANCHI

por motivos particulares.
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Yo, Juan Adrian, HUANCA GOMEZ, con DNI
N° 40491569, docente nombrasdo en area de
comunicacion, con direccién domiciliaria en
el distrito de Pomata; me presento

respetuosamente, digo:

Que, siendo una necesidad de interés personal, solicito licencia sin goce de
remuneraciones por un lapso de tres meses, desde el dia 01 de agosto hasta el
31 de octubre del presente afio 2024. Sustento el presente pedido especial en
cuanto es potestad de la Institucion en otorgarmela la licencia solicitada,
estando en mi Derecho de acceder al pedido, conforme lo establecen las

normas vigentes en sector Educacion.

POR LO EXPUESTO:

A 1Id. sefior director, pido acceder a mi peticién por ser justa y legal.

Chimbo, 25 de Julio de 2024

NI N° 40491569
DOCENTE’DE SOMUNICACION
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“t Ministerio de Viceminis

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

=g T

1930953083961296540604

CONSTANCIA

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccién General de Educacion Basica Alternativa, Intercultural Bilinglie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccién de Educacién Intercultural Bilingie (DEIB), por la
presente, hace constar gue el(la) docente:

PILCO CANDIA DANITZA MELIZA

Identificado(a) con DNI N° 46058350; ha participado del proceso de evaluacion del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacion con la 210013-UGEL YUNGUYO en el 2022, en el marco
de la Resolucidn Ministerial N° 630-2013 MINEDU.

De los resultados de |a evaluacidn realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido incorporado/a
en el REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU, con el
siguiente nivel de dominio:

Lengua originaria : AIMARA

Oral : INTERMEDIO
Escrito . INTERMEDIO
Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2025.

05 de octubre del/2022

] GE EDULRGYOm PUNS
Lo o ccion ;?mtucnh‘ BuTe
s

RODOLFO SANCHEZ GARRAFA j
Director de Educacidn Interauitural Bilingle /
/
/
Importante: El presente documento quedard anulado automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez

{mes de agosto del 2025), se presenta a un nuevo proceso de evaluacion de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta.

La falsificacion, adulteracién o modificacidn de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe ptblica,
en la modalidad de falsificacion de documentos, conforme lo establece el articulo 427° del! Codigo Penal, por tal motivo
cualquier instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respectiva ante el érgano judicial competente.
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo eetSs... Melize. Oiles Coadla
Identificado (a) con D.N.I. N° .. %6.9593 3.2, con fecha de nacimiento £.4./.S.3./ 39y
domicilio actual | o Pugnfde Qanal,., N3 correo
electronico... D¢y 0ilo€ @ Smanl r.Som .y teléfono... q. {6327 4(C

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Cumplo con los requisitos de formacién y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
y y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.
No o Tengo buena conducta.
No SK Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No Sk’ Tengo menos de 65 anos.
bgo( Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Gltimos cinco (5) afios.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
>( doce (12) meses, en los Ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al
procedimiento al que postula.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspensidon en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gltimo afio,
X previo a la inscripcién al procedimiento al que postula.
[o] Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
/T/ amonestacion, en los Gltimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.
No¢* Si Cuento Ginicamente con estudios de quinto de secundaria
Noc Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién piiblica.
N Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
N/Q, Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
N Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
/? Ley N° 30794.
N Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.
Nx, Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
: adjudicacion.
N?( Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna ofra institucién publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No S La veracidad de la informacién y de [a documentacién que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No [ [ & | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a través del
correo electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracién de conformidad y en caso de resultar falsa la informacién que proporciono,
me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacién
declarada en el presente documento.

(Huella dactilar indice derecho)

1 Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSO

Yo Danilge. Mebne. Pileo . Cam®on e
Identificado ~ (&) con D.N.I. = N°  _YES3935S, y

- . domicilio _, actual
en.. RO %%Qs\_qﬂ}o ..... B30, eeonermorenerrismmsmmpssasmmmmenspens son

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
X en agravio del estado (REDERECI).

}ko Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No Si | Tengo inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o

>< no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
>N<0 Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento.

: s Huella dactilar
DNI: ... 76059350 . (indice derecho)



ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Yo...\ \'\T—EC\ j_/élfgck P‘ l cd Ccﬂ\(&; A

..............................................................................................................

Identificado (@) con DNI N ZE OSSOy
domicilio actual en.... D929 g, Saanska, W ELS

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
>[ afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como Sl, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

Por lo que suscribo la presente en honor a la verdad.

Dado en la ciudad de..%.‘?ﬂ%%‘;ﬁ!... alos2.5. dias del mes de dul( 9. del 20.2.,‘/

(Firma) Huella dactilar

pNIi: . Y.6. 059359 (indice derecho)



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, \enke. . )Teﬂgqf\sx‘“w@m&h .................................... = e
identificado, con DNI N° . ...7.6.©5. 95,5 S.......con direccién domiciliaria:.. 2242/, e,
IR YR TS W N S ccrcnarnssd en el Distrito: .-\, Provincia:
\fg,uf.\xj AR ER Departamento........ \D LRI S
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningln funcionario o servidor publico puede

desempefiar més de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
)( excepcion de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en la siguiente institucion

/( educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibira remuneracioén a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:

Condicion Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

207.1.

----- e L L L

Firma DNI Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Peni y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Piblico.
La informacion contenida en la presente declaracién jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
LEY N° 289911

Yo, . 5 n \
omq@oﬁ .. Clen. . Condion

............ identificado con DNI N° .. /6.0.2.935%............
DECLARO BAJO JURAMENTO:
(S1) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

/\El SNP (Sistema Nacional de Pensiones) I:I AFP (Sistema privado de pensiones)

Integra |:| Profuturo El
Habitad l:l Prima |:]

CUSPP: I I
Fecha Afiliacion: | |

No estar afiliado a ningdn sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al;
( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en la ciudad de..\2.092%.. alosZ.S.dias del mes de SONG  del 20,24/
=

DNI (("5 0S¢} 50

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUC de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacién que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancion que establece la Ley.

! Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacion Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



