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5 B DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO | | il 7
% PERL g";fgétuecfa’gén UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO > 55
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JUNGUYS,
(od. Mod. 0221101 —YUNGUYO (1927 — 2024)

“Aiio del Bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de

las heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Yunguyo, 16 de octubre 2024.

OFICIO N° 102-2024-DIEP. N° 70232”NSF”Y-

SENOR : DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO.
Lic. Efrain Condori Rivera

PRESENTE

ASUNTO : Remite Expediente de propuesta para contrato docente del Profesor Angelino Velasquez
Flores

Tengo el agrado de dirigirme a usted, con la finalidad de remitir el expediente de
propuesta para contrato docente del profesor Angelino Velasquez Flores, en reemplazo de la Profesora Elsa
Rodriguez Roja, docente de aula de 6to grado “B” de la IEP N° 70 2 32 “Nuestra Sefiora de Fatima” de
Yunguyo, quien solicita Licencia con goce de haber por 15 dias, a partir de 08-10-2024 hasta 22-10-2024.
Amparandome a las normas vigentes, solicito se adjudique la plaza vacante en forma directa por un periodo
de 07 dias, a partir de 16 de octubre hasta 22 de octubre 2024 al profesor Angelino Veldsquez Flores. Al

presente adjunto:
- Solicitud del Profesor Angelino Velasquez Flores
8 MI SFE%S@ EESUCACION
‘ 5 ALOCAL Y
UNKDAB EJSCLTORA 300

- Solicitud, Licencia con goce de haber por 15 dias de la Profesotauii
- Copia certificado de defuncion. ORICIA TRAMITE Doy

LR "ﬁ{:.\ 3.
- Copia DNI. De la Prof. Elsa Rodriguez Rojas. i o ’
16 CCT 9072
- Expediente del Profesor Angelino Velasquez Flores. Al P :
p g q " w 78 7¢

Sin otro particular, hago propicia para reiterarle las consideraciones nﬁs\‘dptmgyé y
estima personal. A

Atentamente

AV, EJERCITO N° 274 - hitps:/ fyeww.facebook.com /IEPT0232NSFatina Yunguyo




y@ug,] 2] e FORMULARIO, IUNI 160 DERAMITE(FUT)

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL No 005921

l.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

Sectici 7o o @ua ME CengrAZE CoMr o

DocenzZeE  PE PO LA

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

YUNGUYO : :

ll.- DATOS DEL SOLICITANTE: (SELLO)

Persona Natural: K55 S SO SR SR SR S S B a

Apellido Paterno:’ Vewsspozz I Apellido Materno:l Flor & ) I Nombres:‘ Anveer oo |

Persona Juridica:

Razén Social: | ’

Tipo de Documento:

DNI’ Yzq0347Y | RUC:’ | c.E.| ?¢8sso5 1 |

IV.- DIRECCIGN:

TIPO DE VIA: Avenida:[ ] Jiron:[ ]  Calle:[ | Pasaje:[ | Carretera:| | Prolongacion: ||

Nombredelavia:| 4D & MAY o ‘ |

Ne de Inmueble:| ] BIock:l | Interior; l ] Piso: | | Mz: | l Lote: |:] Km:| | Sector: | [

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: | |

Referencia: I |

Departamento: | Perwc | Provincia:| Lo gu vy o | Distitr| Yo oo v |
. . Autorizo se me notifique ) j s o D o .

Teléfonos: | I I al siguiente correo electrénico: |C““’ elo 2goes Flores @ Emall Cﬁ‘ﬂ’J‘

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

/) T -
/le/f fcou@»%yﬂ Co nod')vt.("@;t\/tﬁ_ de [Q oo —

—)-o\*ua ({e e ;020-’243 / 5Q [l(Or/ Ppoe pile @GVLCCr(Q‘ﬁ\'é PR VI 7 s S

a\WLM&e e—— do cemble Lo Lol de (o (wpfifodid,

Sdoeadcsa D [ aN-cer e 232 "f" Noeibrr Sedote e

‘@Jb(:wuo\ a la P2 (l]i‘»-\u“gt{ &({AOM/V(O el couerl bolow

U¢ Lo e

Quedo o so digygo shceety, pore csolguer preg S,

Conyufda Qv uﬁ/LlrQ fe tee _ 7 :
Foy So s eXtn . Py .
o WUQ,@'G e ot er S O LTe (‘_J' Ty O—Q_QQJJUG

“Yi ¢ aI{)EALc\ o ‘\A ;ifﬂ/\ S g/\" /5 54

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: ~r cOUCACION

= DAEE Pun0 - UGEL YUNGUYD

Zi o ls frofesco AL VAR
— CERZi fitesd PoS :

("- \, M : DlRECT(;KC ’ : —
VU‘&Lc’ PO Lé (‘é 00&0 bre 0Q=/(Zc, 2 é; /éz ?

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe | Tramite)Documentario ‘ o llame al 556143




SOLICITO: Licencia por Fallecimiento de Familiar
SENOR DIRECTOR DE LA L.E.P.N° 70232 “N. S. F.” YUNGUYO

Yo, ELSA RODRIGUEZ ROJAS, identificada con DNI N°
01280872, con domicilio real en la Urb. Simén Bolivar
Mz-A Lt-20, de la ciudad de Puno, profesora activa de la
Institucion que dirige, ante usted con el debido respeto

me presento y digo:

Que, el dia 08 de octubre del presente afio, ocurrid el
fallecimiento de mi Sr. Padre quien en vida fue Don Nemesio Rodriguez Monroy, en el
distrito de Puno, en tal sentido amparado en lo establecido en la RESOLUCION
VICEMINISTERIAL N° 081-2023-MINEDU, que Aprueban la Norma Téchica denominada
“Disposiciones para el procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los
profesores en el marco de la Ley de Reforma Magisterial”, que en su punto 5 numeral 5.7
inciso 5.7.1 indica “El(a) profesor(a) nombrado(a) y contratado(a) tiene derecho a una
licencia con goce de remuneraciones (...). En caso el deceso o sepelio se produjera en
provincia distinta al de su centro de trabajo, la licencia es por quince (15) dias calendario”.
Motivo por el cual recurro a su despacho, para Solicitarle me conceda Licencia por
deceso de mi padre a partir del dia 08 al 22 de octubre del 2024, amparo mi pedido en
lo establecido endel articulo 71° de Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial y demas
normas concordantes y conexas.

Adjunto:
a) Copia de DNI de la recurrente y del Difunto.
b) Acta de defuncidn.
c) Partida de Nacimiento de la recurrente.
POR LO EXPUESTO
Pido a usted, sefior director acceder a mi peticién por ser

justa.
p Puno, 14 de octubre del 2024

{ DNISTERIO DE EDUCACION
RE FUNO - UGEL YUNGUYO
10 RASEAORADE FATIMA
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2000998618
CERTIFICADO DE DEFUNCION GENERAL

Ef que suscribe certifica: HABER ATENDIDO AL DIFUNTO
[ 4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

1.4 Condicldén de identificacion: PERSONA IDENTIFICADA

1.2 Documento de identidad: DNI/LE 01217336

1.3 Prenombres: NEMESIO

1.4 Primer Apellido: RODRIGUEZ

1.5 Segundo Apellido: MONRROY

1.6 Sexo: MASCULINO 1.7 Edad: 91 ANOS Aprox. 1.8 Nacionalidad:  PERUANA
{ 2. DATOS DEL FALLECIMIENTO i

2.1 Fecha: 08/10/2024 2.2 Hora:  22:20:00

2.3 Sitio de ocurrencia: ES%CZ[LIO - AHM. SIMON BOLIVAR B-20 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO /

2.4 Causz basica del failecimiento: FALLA CARDIACA

3. DATOS DEL PERSONAL DE LA SALUD QUE CERTIFICA LA DEFUNCION

3.1 Documento de ldentidad: DNI/LE 43641236

3.2 Prenombres: EDER LENNART

3.3 Primer Apeliido: SAIRITUPA

3.4 Segundo Apeilido: FLORES

3.5 N° de registro dei colegio profesional: 066397 3.6 Profesidn:
3.7 Sitio y fecha de certificacion: PUNO - 9 DE OCTUBRE DE 2024

Fumado digitalmente pai:
SHIRTUPRS FLORES EDER LEMHART
FIR 42641236 bad

fdatisa: Soy ef suiay det
dacumenla

fechar DRI10I2D24 DR:9Y: 52

N* CDEF: 2000005618

Clave: ZLAHNIAE

MEDICO

PARS BLINTERESADD

PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

INFORME ESTADISTICO DE DEFUNCION GENERAL

4. IDENTIFICACION DEL FALLECIDO

4.1 Nombres y Apellidos: NEMESIO, RODRIGUEZ MONRROQY
4.2 Grupo étnico: QUECHUA
4.3 Documento de identidad: DNIALE 04217336
4.4 Sexo: MASCULINO 4.5 Edad: 91 ANOS
| 5.DATOS DEL FALLECIMIENTO
5.1 Lugar: DOMICILIO - A H.M. SIMON BOLIVAR B-20 - AMERICA / PERU / PUNO / PUNO /
PUNO
5.2 Fecha: 08/10/2024 5.3 Hora: 22:20:00
|_6.DATOS DE LA PERSONA QUE CERTIFICA LA DEFUNCION |
6.1 Documento de Identidad: DNVLE 43641236
8.2 Nombres y Apellidos: EDER LENNART, SAIRITUPA FLORES
6.3 M° de registro del colegio profesional: 066397 6.4 Profesidn: MEDICO
6.5 El que certifica declara: HABER ATENDIDO AL DIFUNTQO

Fimsda digilalimente par:

| i ;“ SARITUPA FLORES EDER LEMMART
: FIR 43641236 hmd
i H tating: Soy el sulgy del
bt v 4 LRt

dacumento

2000998618 Fecha: §%¢ 102024
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2000898615

:-\ PATGA L4 LVTLREAANK)

PARA TLESTABLECIMIENT( DI SALUD

[ 7. CAUSA DE LA DEFUNCION
7.1 Enfermedad o estado patoiégice que produjo la muerte directamente (a) Intervalo
-CIE-X (a): (G936 - EDEMA CEREBRAL | DIAS
7.2 Causas Antecedentes: Estados morbosos, que produjeron la causa consignada arriba, intervalo
mencionandose en tlitme iugar la causa basica
- CIE-X (b): 1212 INFARTQ DE MIOCARDIO 1 DIAS
- CIESX {c): 1509« FALLA CARDIACA 5 ANOS
7.3 Se realizé necropsia NO SE REALIZO NECROPSIA
- 1
{ INSTRUCCIONES GENERALES
LKl vesponsable de Ja Certificacion de fa Defuncion debevd verificar Jos datos de fa seecion IDENTIFICACION DEL DIFUNTO con |
' documentos de identificacion oficiales o documentos probatorios. ‘
{2, Asimisme,. el responsable de fa Certificacion de la Defuncién deberd registear sus datos de identificacian en las sceciones denominadas|
| DATOS DEL PROFESIONAL QUE CERTIFICA LA DEFUNCION, asimismo. deberd cousignar su IMPRESION DACTILAR {indice
s derecho) en los vecuadros tmpresos para ello.
{3, En el caso de MUERTE VIOLENTA O CAUSA EXTERNA, o MUERTE DE MUJERES ASOCIADA A GESTACION, PARTO Y
| PUEPERIO. debe registrarse en el pase 2 FALLECIMIENTG: DATOS DEL FALLECIMIENTO del sistema. f
4. Estd terminantemente prohibido gne el responsable de la Certificacion de la Defoncion certifique Ja defuncion de los fumiliares directos o

personas que estén bajo su dependencia.

PARC CARDIACO NO ES UNA CAUSA BASICA DE MUERTE

=4
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UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL N° 005921
YUNGUYO )

e Emmee e ———

I.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

SoBLtiet o - {()\4 Ve Mg ConzrAazs Comnm

DVoceEAZE  PHE HAULA

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

lIl.- DATOS DEL SOLICITANTE:

(SELLO)

Persona Natural:

Apellido Paterno:| \/Zems e 27 Apellido Materno: | [/, y7 = =

Crile

Persona Juridica:

Nombres:| A n)s2e s o0

Razén Social:

Tipo de Documento:
DNI L’f’ 24 OF g7 RUC: l CE| 998 $scc 1
V.- DIRECCI6N:

TIPO DE ViA: Avenida:| | Jiron:[ e Calle:[ | Pasaje:| | Carretera:| | Prolongacién: [ |

Nombredelavia: | 1.5 g& 415y o

N° de Inmueble:] ]Block:l ] lnterior:L I Piso:[ ] Mz:L | Lote: D Km:l:l 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):

Nombre de zona: |

Referencia: L

]

Departamento: | Pusto ! Provincia:| L (. v g v o | Distrito: | Yor 6o A T

I , Autorizo se me notifique
al siguiente correo electronico:

Teléfonos: ,

G «i(c- g

2es _F(;':ﬂ(f"fj é‘: Erial )' -Co ib‘{

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

V.- FUNDAMENTACISN DEL PEDIDO :

1 o Pl
/ Ve j/ & ot xé(;‘“'_,'b c—f-ku Co Mo ci i a,'k?;*; Ct" A e {_\:‘ G s e o
J o) \‘L O "{t‘: T @1 0 ( Vot o) p ‘.:( [ Lo b Fal e i & E Lo u""'((-" AT i A—_‘-‘A/;_/'“\ &
Con ‘Hw\i‘ e Cowv o LO QLJ’L'{‘&’ e céu A de ( a. (ayp 41{ [bs (‘/i o ‘
gn“ £y L«L%’W (0.3 DY ~'}& o \“‘Lu o 3T & A e lber, Se 'EO"{"'Q 1’:\. =
FoX o als ogove Abvioe, ad (IREAEY el et} bo fowg
U¢ 4o e ’ g o ¥ .
(C Ve ({a Qo SO ('! 1EYI0 Ko P G-en C,»('J(;' Wiey 7% hu 1 &
p 11 2 T
Cernyu (; <N @ s ,"»,,.—céff f( b 7o)
- For $o poepiy, _ ;s .
. h/)\'t a© oy bed St~ Dive oderr o cede
“ WA fﬁt‘-“-é*- ¥ e poua {3 oY § e A5 e

Vi.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

oo AR
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= 7 rer L Proftfsca py Al

— CERTi Fiteod Pos

Vi /o, {!
Vg O > dé de Octvbre de
& 4 LUGAR Y FECHA FI

RMA DEL USUARIO

Para consultas sobre su tramite ingrese a: www.ugelyunguyo.edu.pe l [Dacumentario) |

o llame al 556143




ANEXO 1
CONTRATO DE SERVICIO DOCENTE

Por el presente documento celebran el contrato de servicio docente, de una parte, la
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION, UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA

LOCAL, (segin sea el caso) de....cooeooreeenenn. , con domicilio
en

................................................. , representada para estos efectos por su director(a), ellla

Sefior {B):i5555 65-n0 05 naemsmnmanmens axnssnsamanenssnenesnsser smmmnnres identificado(a) con D.N.I.

N , designado(a) mediante Resolucion N° ............cooovviiiiii e,

A quien en adelante se denomina LA DRE/GRE/UGEL; y, de otra parte, el
Sefior(a).. L. gjm c/wz,? f&ﬂ‘.’) |derl|fcado (@) con D.N.I. N°.. 424033 74

y domiciliado en ... ..%=..S cle W?.(Lgt ............................. , y
correo
electromco.?%9?.@\.4#@?.9.@!‘5’ ...... quien en adelante se denomina PROFESOR(A); en los

términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - En atencion a las necesidades de contar con los servicios de un
profesional docente, se adjudicé la plaza organical/eventual/temporal/horas de libre
disponibilidad a don (dofia) para
desempeiiar funciones docentes.

CLAUSULA SEGUNDA. — Por el presente, la DRE/GRE/UGEL contrata los servicios del
PROFESOR(A) para que cumpla funciones docentes en la plaza con cédigo
(horas libres para completar el plan de estudios) perteneciente

a
la institucion educativa. ...ccccceeeeeeeeeeeeeee e, de la modalidad educativa
de..oiiiii nivelociclode......oooovenoiiee e, , ubicada en el

CLAUSULA TERCERA. - Las partes acuerdan que el plazo de duracién del presente
contrato de servicio docente se inicia el.........de.................. del 20 .... yfinaliza el.......

CLAUSULA CUARTA. - El PROFESOR en virtud del presente contrato de servicio
docente percibe la remuneraciéon mensual fijada por Decreto Supremo. Adicionalmente en
caso corresponda, percibe los derechos y beneficios de conformidad a la normativa
especifica que lo regula.

CLAUSULA QUINTA. - La jornada de trabajo del PROFESOR es de horas
pedagdgicas semanales — mensuales.

CLAUSULA SEXTA. — Constituyen causal de resolucion del contrato:

a) Larenuncia.

b) El mutuo acuerdo entre las partes.

c)  Ocupacion de la plaza por personal nombrado por alguna situacién administrativa o
mandato judicial.

d) Reestructuracion o reorganizacion de la IE., por racionalizacién u otros motivos.

e) Por cierre temporal o definitivo de la IE.

f) Modificacién de las condiciones esenciales del contrato.

g) Elrecurso administrativo resuelto a favor de un tercero, que se encuentre firme.

h)  La culminacién anticipada de la licencia destaque, designacion o encargatura, del
servidor titular a quien reemplaza el contratado.



i) Cambio del motivo de ausencia del servidor a quien reemplaza el contratado, en
caso de haber sido contratado por propuesta del director de la IE.

j) Por reasignacion por razones de salud o emergencia de un profesor nombrado.

k)  Por modificacion o reestructuracion del cuadro de horas pedagdgicas.

)] Reubicacién de plaza por disminucién de metas de atencion.

m) El fallecimiento del servidor contratado.

n) Declararse su inhabilitacion administrativa o judicialmente.

0) Haber sido sentenciado por delito doloso la misma que tiene calidad de cosa
juzgada o consentida.

p) No asumir el cargo hasta el cuarto dia desde el inicio de la vigencia del contrato o
abandonar el cargo, sin comunicacién alguna al director de la IE, por mas de tres
dias habiles consecutivos.

gq) No cumplir con los requisitos para la contratacion docente establecidos en la
presente norma.

r) Haber sido sancionado con suspension, cese temporal o destitucion.

s)  Porincompatibilidad horaria y de distancia.

t) Presentar declaracion jurada falsa o documentacion falsa o adulterada, situacion
acreditada con la confirmacion de la entidad que emite el documento presuntamente
falso o de la entidad que refiera no haber registrado el titulo.

u)  No suscribir la autorizacion para el descuento por pianiila de sus remuneraciones,
para el pago de la pension alimenticia que tenga pendiente, siempre que se verifique
que aparece inscrito en el REDAM.

v)  Entre otros que tipifique el Minedu a través de norma especifica o complementaria.

CLAUSULA SETIMA. - EI presente contrato de servicio docente es vigente a partir del
plazo establecido en la clausula tercera.

CLAUSULA OCTAVA. - EI presente contrato de servicio docente se aprueba mediante Ia
resolucion administrativa correspondiente.

CLAUSULA NOVENA. - Para efectos de cualquier controversia que se genere con motivo
de la celebracion y ejecucion del presente contrato, las partes se someten a la jurisdiccion
y competencia de los jueces y tribunales del domicilio de la DRE o UGEL respectiva.

El presente contrato de servicio docente se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor,

en sefal de conformidad y aceptacion, en.. .M guy O . ....... el 4.6... de...6e: ahre.
del ...2024

TITULAR DRE / GRE/ UGEL EL PROFESOR
(Firma) (Firma)



ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo,.. A d\v@ﬂé(&‘g oo Flges
Identificado (a) con D.N.I. N° £#24¢.34.74...., con fecha d nacimiento .2%/.Q2/ §2 y
domicilio actual cen.... .. Des.. qe Yeys, correo
electrénico..LL\J.G.‘.&ZQR(&&.%M.Q{}WMZ}QW teléfono.... 298550 5.L1
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No S/ Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la medalidad, nivel o ciclo

y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.

"Si|T Tengo buena conducta.

§'(‘ Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

"~SiZ_| Tengo menos de 65 anos.

Z|
o

Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Gltimos cinco (5) afios.
Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporai 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.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gltimo afio,
previo a la inscripcién al procedimiento ai que postula.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento
al que postula.

Si Cuento Gnicamente con estudios de quinto de secundaria

Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.

Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de comupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794.

Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.

Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica

o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
S| La veracidad de la informacién y de la documentacion que adjunto en copia simple

AR

Adicionalmente, solo para quien postula a |E ubicadas en zona de frontera
No T [SKT Soy peruano de nacimiento 1

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 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 comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento. e

Dado en la ciudad de...\‘yﬁ‘ﬁ.’tqﬁ.ﬁm. alos.f.§. dias del mes de..@l’eﬁ’«.ﬁ’!’i&del 20.2:
i i '

(Huella dactilar indice derecho)

! Ley N° 29733 Ley de Proteccién de Datos, Tituio | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSO
YO, /O ungeloy ﬂﬁ/(@fwffi ........ f?(m\d ....................
Identificado ) con DNIL N ° ZFZHOZIIY

domicilio ctual
en...aovs..Nes . C'f(: ...... ?4/1 L e,

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

N Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

y 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).

e 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 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 informaciéon declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de..}/f U M}li .l:'.go. a los./é..dfas del mes deﬂ.uizéeibfkdel 202.;L{

(Firma) P |
. 4 Huella’dactilar
DNI: 7/2%0"%‘91... (Indice derecho




, ANEXO 10 ,
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo,....... /wa Laan Vel IERIT, oﬁéf/‘%ﬁ ....................
Identificado {a con D.N.L. N
domicilio actualen......<3. 8. A, 03 Q,W/LCU&FD

DECLARO BAJO JURAMENTO:

afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con

>0( Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S, 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:’.‘?’.. Q22 a Ios.[ .é.dias del mes def‘z.c/:robihdel 20.22..‘/

(Firma) Huella dactilar

DNI: 72403’7%/ (indice derecho



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,....j@ pelucy 7//6/413'?"«’%/7 . M

identificado con Dlzl o 4240 .3Y7Y. ... con direccion domiciliaria:... <. 1.-......
.......... D Acﬁm&baen el Distrito:l‘/.‘;f.’.béi{}‘.ts.' '©. Provincia:
Z;ﬂu}uyc ..... Departam tof?uﬂ{‘. ...............

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No ’S{ /| Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas 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).

3 Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
educativa:

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibira remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

,
vinculo laboral. Dado en la ciudad de...y.mzt?l «¥Ca los./§..dias del mes de 067[&‘@"6 del
20..2.9

=

=

B Jeveeees Ve rerennsuronrensonsnsroynn

Firma DNI 4 20034 #

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
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° 28991'

.M ngelingy Ua(cmg«@??&ﬂ‘d

................ . M ereesemeneacesasatasasttentatenacanann

............ identificado con DNIN® ... 424053444

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(S1) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sisterna Pensicnario:

I:I SNP (Sistema Nacional de Pensiones) P (Sistema privado de pensiones)

Integra ':l Profuturo IE
Habitad I:, Prima D

CUSPP: I I
Fecha Afiliacion: l j

No estar afiliado a ningin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

{ ) Sistema Nacional de Pensiones {(ONP)
( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

_Hﬂglwl;dactl ar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO 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 Desafiliacién Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



Formato de Declaracion Jurada para postulantes

Yo, .ﬁﬂ%ﬁ.(bﬁ/&‘u...u‘:{gﬁ. €2, H(WEJ .................................

identificado (a) con Bpocumento de Identidad N° 42434 #4.., y con domicilio actual en
..... Axee... Des.. ue,z’ﬂatﬂh

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Para todos los postulantes:

1. Gozar de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

2. No haber sido condenado por delitos dolosos, diferentes a los sefialados en
siguiente numeral.

3. No haber sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo,
delito contra la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios y/o delitos
de trafico de drogas; asimismo, no haber sido condenados por la comision de
actos de violencia que atenten contra los derechos fundamentales de la persona
y contra el patrimonio, o por impedir el normal funcionamiento de los servicios
publicos; o por alguno de los demas delitos sefialados en la Ley N° 29988; asi
como por delitos comprendidos en la Ley N° 30901.

4. No haber sido sancionado (amonestacion escrita y/o suspensién y/o cese
temporal y/o destitucidon y/o inhabilitacion); y/o no registrar sanciones en el
RNSSC durante el concurso.

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 51 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, y en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a los
alcances de lo establecido en el articulo 411 del Cddigo Penal, concordante con el
articulo 34 del precitado Texto Unico Ordenado; autorizando a efectuar la comprobacion
de la veracidad de la informacion declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo la presente.

En.. l‘/b’%' A eIl.../.é ....... deocbbm ........... de 20.2.4

Firma:




1.-DATOS PERSONALES
APELLIDOS

NOMBRE

FECHA DE NACIMIENTO

EDAD
LUGAR

DNI

ESTADO CIVIL
DOMICILIO
CELULAR

E-MAIL

il.- INTRODUCCION

CURRICULUM VITAE

:Velasquez flores
: Angelino
:22/07/1982

42
: YUNGUYO

142403474
:Conviviente

:Jr. 2 de mayo Yunguyo
:998550511

: avelazquesflores@gmail.com

e Responsabilidad y puntualidad.

e Buena creatividad.

e Rapidez en aprendizaje y una buena comunicacion con el publico.

e Buenas relaciones personales con mis superiores y compaiieros de trabajo.

e Emprendedor y con ganas de superar.

Il.- FORMACION ACADEMICA

Educacion primaria
Educacion secundaria
Educacién Superior

Educacion superior

:.LE.P. AYCHUYO
:1.LE.S. JOSE MARIA ARGUEDAS DE AYCHUYO.
: 1.LE.S.T.P. “FRANCISCO ANTONIO DE ZELA” DE TACNA

: 1.S.P.P. "LIBERTADOR JOSE DE SAN MARTIN” DE

YUGUYO.



IV.- CURSOS SEMENARIOS

» Actualizacién y capacitacién FORTALECIMIENTO EN PLANIFICACION, MEDIACION

Y EVALUACION DE APRENDIZAJES EN EDUCACION, BASICA REGULAR en el marco
de la implementacidn dirigido a docentes de nivel primaria, tic, educacién fisica
y administrativos, autorizado bajo R. D. N°2508-2022, organizado por ingenierias
el diamante S.A.C. realizado del 15 de agosto al 04 de setiembre del 2022 en la
modalidad virtual y semi presencial con una duracién de 160 horas pedagdgicas.
CURSO DE CAPACITACION Y ACTUALIZACION EN DESARROLLO DE LAS
COMPETENCIAS DE INNOVACIONES TECNOLOGICAS EN LA GESTION PUBLICA Y
GESTION ADMINISTRATIVA- HERRAMIENTAS DIGITALES PARA UNA EDUCACION
HIBREDA — OFIMATICA INTERMEDIA, organizado por la asociacidn educativa
centro de capacitacion y defensa laboral puno Perd, partida electrénica
11238470 y RUC. 20608151193, dirigido al Personal Docente, Auxiliar de
Educacion, Personal Administrativo D. ley N°276 Régimen laboral D Ley 1057 CAS-
JEC y publico en general, Evento realizado del 20 de agosto al 19 de setiembre
del 2022 en su modalidad virtual, el mismo que se desarrollé en 03 médulos con
una duracién de 100 horas Pedagdgicas.

CURSO DE CAPACITACION DE LAS TICS EN LA GESTION PUBLICAS Y GESTION
ADMINISTRATIVA — HERRAMIENTAS DIGITALES PARA UNA EDUCACION HIBRIDA
— OFIMATICA BASICA, organizado por la asociacion educativa centro de
capacitacion y defensa laboral puno Perd, partida electrénica 11238470 y RUC.
20608151193, dirigido al Personal Docente, Auxiliar de Educacién, Personal
Administrativo D. ley N°276 Régimen laboral D Ley 1057 CAS-JEC y publico en
general. Evento realizado del 20 de julio al 19 de agosto del 2022 en su modalidad
virtual, el mismo que se desarrollé en 03 mddulos con una duracién de 100 horas
Pedagdgicas.

En merito a su participacion en el curso taller de actualizacién en gerencia
administrativa, gestion publica, servicios generales- logistico: Dirigido al personal
directivo docente, personal administrativo. Ley 276, Régimen laboral D. Leg. 1057
— cas Jec, auxiliar de educacion ley 29944.

V.- CONOCIMIENTO INFORMATICO

Constante capacitacion del trabajo en el drea docencia de educacidn primaria.

VI-OBJETIVOS

Realizarme profesionalmente, desarrollar nuevas propuestas, lograr metas y retos.

%
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96502040
Dy.NCE. 42403474 Trémite: R Ruta: 1
APELLIDOS : Imagenes ¥ fatos
VELASQUEZ FLORES
PRENOMBRES: , o~

Este ticket solo constituye un cargo del trdmite realizado, no es un documento de
identidad que pueda sustituir al DNI.

Antes de acercarse a recoger su DNI, usted puede verificar en nuestra pdgina web el
actada del tedmite ingresando a: hittps:/serviciosportal.reniec.gob.pe/cetdnipi/inicio.htm
o lamando a nuestra Linea Gratuita 0800-11040.
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