Ministerio DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO pcﬂ,
\\Q

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO

IES “ANDRES BELLO" - TACAPISI - COPANI
CODIGO MODULAR 0573469, CODIGO LOCAL INSTITUCIONAL 468210

de Educacson

“Aiio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

Tacapisi, 15 de agosto de 2024.

OFICIO N° 0112-2024-ME-DREP-UGELY/DIES”AB” - T.

SENOR : LIC. EFRAIN CONDORI RIVERA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE
YUNGUYO.

PRESENTE. -

ASUNTO : REMITO SOLICITUD DE PROPUESTA DE CONTRATO DE
PERSONAL DOCENTE DE LA IES “ANDRES BELLO” DE
TACAPISI.
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Tengo el agrado de dirigirme a su Autoridad para saludaric muy
cordialmente a nombre de la IES “Andrés Bello” de Tacapisi y del mio propio, al
mismo tiempo REMITO SOLICITUD DE PROPUESTA DE CONTRATO DE
PERSONAL DOCENTE, el mismo que se presenté mediante expediente N° 0366-
2024, de fecha 10 de octubre de 2024, presentado por el profesor Jordy Anthony
FLORES SIGUAYRO.

Es necesario sefialar que al Profesor Jordy Anthony FLORES
SIGUAYRO, se le hace la propuesta de Contratado en reemplazo del Prof. Juan
Carlos RAMOS CALSIN, a quien mediante R.D. N° 0690-2024-UGEL.Y. se le
adopto Medida Preventiva de Retiro, por tiempo indeterminado

ADJUNTO:
v Expediente N° 0366-2024, solicitud de docente contratado (07 folios).

Hago propicia la ocasion para expresarle mis consideraciones mas
distinguidas de estima personal.
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POR LO EXPUESTO:

k Solicito a Ud. Sefior director acceder a mi solicitud.
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ANEXO 8 i il sl
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yojﬁr&if\m@m gkmei .i’\‘;vﬂ&\o .
 Identificado (a) con D.N.I. N>, .Z£.7.%. of [77con fecha de naCImlento /lf/ 4?..5./ ce3y
“domicilio ' actual en.Sk:. »U?C’prwfeucf ... A T correo
electronico e e i hesy Flows sguarn @gesy teléfono. 727.2 {4‘.{3 0 | 5' ‘
DECLARO BAJO JU MENTO:

y érea curricular o campo de conocimiento a |a que postulo los mlsmos que’'se
acreditan ante el comité. | 0

| )

No | |38 Tengobuenaconducta t b L ot

No >S< Cumplo con los requisitos de formacién y especificos para la modalldad nlvel ociclo

No | Sk Gozo de buena salud fisica y mental que permlta ejercer Ia docenc1a
No ~Si—| Tengo menos de 65 anos. g
0 Si He sido sancionado administrativamente por falta muy ‘grave, bajo cualqmer marco
normativo, en los Ultimos cinco (5) arios. : d s b i

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
temporal en el cargo sin goce de remuneraciories desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los dltimos dos (2) afios, prewos a Ia lnscrlpmén al
procedimiento al que postula. {i

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualqwer marco normatlvo con
suspension en el cargo hasta por tréinta (30) dias calendarios, en’ e“r!T’uItlmo afio,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula. B

%
(=]

><§'

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier margo normativo -con
amonestacion, en los Gltimos seis (6) meses,.previos a la mscnpcnén al, proced|m|ento
al que postula. .
SNg” Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
Ne| | Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcnén publica.
Mo Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso. -4
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.
Si He sido condenado en cualquiera de los delitos' prewstos enla Ley N" 29988 y/o la
Ley N° 30794.
Shlg™ Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901
“No | Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de Ia postulamén o
adjudicacion.
>l< Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra mstltumon publica
‘ o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica ;-
No NSi | Laveracidad de la informacion y de la documentac;lon que adjunto en. cpp;a 5|mple

Adlclonalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera

o [T[>SiT] Soy peruano de naC|m|ento TR o

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:
CofoncAcLon ‘ Je Bl

Doy a conocer y autorizo' al Jefe de personal al comlte oal dlrector/a de’ la IE a ser notlf cado/a traves del‘

correo electrénico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente. i i
Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la informacion que proporcnono
me suijeto a los alcances de lo establecidoren el TUO de la LPAG; ecreto Legislativa N°*1367 y- ‘otras|
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobac:ton e la veramdad de la finformacioni

declarada en el presente documento..

Nfici 7 (
Dado en la ciudad e../..%?.‘lﬁp.&j()a los.0.%ldias del mes de. &

i




ANEXO9® | i ol 15 i
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM) (RNSSC) y DELITO | |
DOLOSO |

Yo,.. ;m Q [i\oﬂk& rk@\{g S\%uCWC[ ..... i :
Identlflcado ‘@@ conn DNIL N ZEZL0EE7 y i 11
domicilio actual L ki I P

en. KT IO 6 QT IS e NS R e

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

en agravio del estado (REDERECI). R i i

>NZ Si | Estoy mscrnto/a en el registro de deudores de reparacwnes cwlles por dehtos
X Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alifnentarios Morosbs‘(REDAM) | vl

"o Si | Tengo inhabilitaciéon o suspension vigente, administrativa o Judlmal inscrita o g
no en el registro nacional de sanciones contra. serwdores civiles (RNSSC) i

)‘{ Si | Tengo condena por delito doloso y/o con senténcia flrme

%

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto alos 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 |nformaC|on declarada en el
presente documento. : |

Dado en la ciudad de\! 0“&3\»\39 alos {3\ dias del mes debt\v\Dk el 20. 2 7

| ittt j ~ ' 'Hucha dactiar
DNI E79006F ... ‘ ' (indice derecho)

e




; ANEXO 10 ‘ .
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO ;

Yo,.~. i:a.f.-.k\}.‘i. i‘\\\‘m“\ \LOT@ J\C\WWpj..'i......‘........"....‘...‘..‘.........
0

dentificado ~ (a)  con > D.N.L N° 4 //. A7, v Y b
domicilio actual en. 5% Tode paass @/L';//

i
\ i

DECLARO BAJO JURAMENTO:

$<' Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado d@ consangumldad segundo de

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

funcionarios o directivos de la UGEL o mlembros del Comlte
‘ '}

It

En el caso de haber marcado como SI, 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\/&’.ﬁ%.\a%d.... alos (9. dias del mes de{civine del 2047

(Firma) .: . Huslladactiar... .. .

DN ZE7TEPET..... (indic;ia defecho)



ANEXO11 ‘

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

~ Y. e
Yo, Swe .. B n\*wq\@wsngc\m ........ Ll R e
,'gentificado con DNIN° ... 7€ Z2.02 £7..........con direccién domiciliaria:..................
. Vodeeendsase.... N FAA .. ...........en €l Distritd: A 9iy 2. Provincia:

FPun

...Zunguyﬁ........ Departamento....... 780 Q

i

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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 fir')al de la presente norma).

No i

“No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
educativa: . | by :

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

Cargo que ocupalra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

FOPGILET Huella dactilar (Indice derecho)
*Art. 40° de la Constitucién Politica del Pert y articulo 3 de laLey N° 281175 L“e’y Mél"'éd 'dél Empleo Publico.

La informacién contenida en la presente declaracion jurada seré 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 deibt ;

Yo, B dnel BE e
oNevdw ﬁf?&@ . Y’\oﬁéﬁnnﬁiiggqxtauuuﬁﬁnnn_”;“,;J”;;
identificado con DNI NO...ZO250CEF ... ... l

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(Sl) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Penswnarlo |

e |

[ZI SNP (Sistema Nacional de Pensiones) AFP (Slstema prlvado de pens:ones)

Integra. - D Profuturo D
Habitad D Pr;ma,‘ I:'

CUSPP: L — |
Fecha Afiliacion: [« i |

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

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

Dado en la ciudad deX0ngvy &.... a Ios.@..(.dlas del mes de Cic \\n7\>?c..:de:| 20247

,,/’———‘”—a
DNI 787¢00& 7

- Huella dactilar
. (Indice derecho)

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

: Ty
1 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. . i TR




