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GOBIERNO REGIONAL PUNO
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL YUNGUYO

INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 71006 YUNGUYO
CODIGO MODULAR N 0243907
Telef. 556185

“ANO DE RECUPERACION Y CONSOLIDACION DE LA ECONOMIA PERUANA"

OFICIO N° 020- 2025 -DREP/UGEL-Y-DIEP 71006-Y.

SENOR

ASUNTO

REFERENCIA

muy afectuosamente,

Yunguyo, |Vdg @bt 2
UNIDAL géisr:ow ;:',,,,ﬂ . :F }Dtﬁ;‘?-‘w b ,,‘,,T
OFICI CAD EJECUT- m y gy ™"
”ﬁ TRAM. 'l|"l'I]’? ;
: Mg. LUIS MARINO CALCINA TITO ol & -
DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYO. /~ ABR 2025
EXP!OIENI& N . 1 o
: REMITE PROPUESTA DE CONTRATO LICEN ACONLE 6
GOCE DE REMUNERACIONES POR IN AD 2 FiRma _‘_,_/_(_H_

TEMPORAL PARA EL TRABAJO.

: DECRETO SUPREMO N° 002-2025-MINEDU.

RVM. N° 081-2023-MINEDU

Es grato dirigirme a su autoridad con la finalidad de saludarlo
al mismo tiempo remitir con el presente propuesta de contrato

en reemplazo de la profesora Celestina Chavez Zegarra quien solicita licencia con goce
de remuneraciones por incapacidad temporal, Para el efecto hace alcance del
Certificado de incapacidad temporal para el trabajo N° A-140-00012411-25, siendo
atendible su peticion, de acuerdo al literal iv. Del numeral 11.4 del articulo 11 del

Decreto Supremo N°
Disposiciones para el

002-2025-MINEDU, concordante con el numeral 5.2.4 de las
procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los

profesores en el marco de la Ley de Reforma Magisterial aprobado por la Resolucién
Viceministerial N® 081-2023-MINEDU, mi direccion propone a la siguiente maestra:

APELLIDOS Y NOMBRES
CARGO
NIVEL

CODIGO DE PLAZA MOTIVO DE VACANTE

: JOSEFINA CHALCO QUISPE / DNI: 42943761
: PROFESORA

: PRIMARIA

:1131413316P9

PERIODO DE INCAPACIDAD

FECHA DE OTORGAMIENTO

LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES
CITT N* A-140-00012411-25

:07/04/2025 HASTA EL 21/04/2025.

: 10/04/2025

FECHA DE PROPUESTA

: 11/04/2025
Al presente acompafo documentos sustentatorios pertinentes

para viabilizar la presente propuesta a efectos de garantizar la continuidad del servicio

educativo.

Sin otro particular, es propicia la ocasion para expresarle mis

consideraciones mas distinguidas y estima personal.

JCVC/DIEPN"71006-Y
C.c./Arch..

Atentamente,
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INTERESADO

Resolucién Directoral No...22"....-2010-DREP
rovo 10 MAR, 2010

Visto el Informe N° 021-2010-DREP-OTCAB y los documentos que se adjuntan.

CONSIDERANDO:

Que, los egresados de Universidad, Institutos Superiores Pedagégicos Publicos, Privados y
Escuelas Superiores de Formacion Artistica Publicas, solicitan el Registro e Inscripcion de su Titulo Profesional en
EDUCACION;

Que, los recurrentes han cumplido con presentar sus expedientes adjuntando los requisitos
exigidos de acuerdo a las normas legales vigentes; siendo procedente su Inscripcion en el Registro de Titulos
Pedagégicos de la Direccién Regional de Educacion de Puno;

Estando a lo informado y actuado por la Oficina de Titulos, Certificados, Actas y Becas de |la
Direccién Regional de Educacion de Puno; y

y De conformidad con lo establecido por la Ley General de Educacion N° 28044, Leyes del
Profesorado Nros, 24029, 25212 y 28062, Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Educacién
D.S.N°® 016-2004-ED, R.M, 056-2004-ED, 26922 Ley Marco de Descentralizacion, D.S.N°® 36-85-ED, acépite 1.11 del
aum. 1 - Art. IV del Titulo Preliminar de la Ley 27444,
SE RESUELVE:

EXPEDIR E INSCRIBIR, en el Registro de Titulos Pedagdgicos de la Direccion Regional de
Educacién de Puno, los Tltulos @ Nombre de la Nacién de los siguientes graduados:

CION N, TITULO
007418-P-DREP.

TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA

Griselda LUPACA ALVAREZ 007419-P-DREP.

Ruso Américo TITO QUISPE 007420-P-DREP.
INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE JULIACA

TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL

Luz Delia QUISPE SALAZAR 007421-P-DREP.

TITULO DE PROFESORA DE ERUCACION INICIAL

Anabella Deysi ANCHAPURI CERVANTES 007422-P-OREP.
Sofia BARRIOS CHOQUE 007423-P-DREP.
Yeny ROJAS ARCAYA 007424-P-DREP.
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA

Josefina CHALCO QUISPE ' 007425-P-DREP.
Plinio Amador CRUZ VANEGAS 007426-P-DREP.,
Maria Elizabeth CHIQUE CANDIA 007427-P-DREP.
Susana YUPANQUI COPAJA * ' "007428-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE NUNOA

|
Juana Eleuteria MACHACA JUAREZ 007429-P-DREP,






ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo, JOSEFINA CHALCO QUISPE

Identificado (a) con D.N.I. N° 42943761, con fecha de nacimiento: 19/03/1979 y
domicilio actual en calle milagro s/n, correo
BIECHONGO . o sev s omirn Vebap rrRGannbn s o Eossn ZaoRas y teléfono 935279430
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo

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

‘No Tengo buena conducta.
No i Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No Tengo menos de 65 anos.
0 Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los ltimos 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 dltimos dos (2) afios, previos a la inscripeion al
procedimiento al que postula,

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el tltimo afio,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

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

Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién plbiica.
Si He sic!o condpnsdo con sientencia firme por delito doloao. i
No- 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 previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N" 30794.
| | S He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.
Si Tengo medida de separacion preventiva de una |E al momento de la postulacion o
adjudicacion.
Si Cuento con una jorada laboral a tiempo completo en alguna ofra institucion publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copla simple

Adicionalmente, solo para quien postula a |IE ubicadas en zona de frontera
No ] ];s&<] Soy peruano de naclmlerlto _

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

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

Firmo la presente declaracion 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,

Da

en la ciudad de Yunguyo. a los 11 dias del mes de abril del 2025

i
DNI: 42943761

(Huella dactilar indice derecho)

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



ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y

Yo, Josefina CHALCO QUISPE
Identificado

DELITO DOLOSO
(a) con D.N.I. N° 42043761, y
domicilio actual en calle milagro s/n

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).
Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
“No Si | Tengo inhabilitacién o suspensién vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
S | 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 informacién

declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de yunguyo a los 11 dias del mes de abril del 2025

(Firma)

DNI: 42943761

Huella dactilar
(Indice derecho)




ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, JOSEFINA CHALCO QUISPE
Identificado  (a) con D.N.I. Ne 42943761,
domicilio actual en CALLE MILAGRO S/N

DECLARO BAJO JURAMENTO:

0 Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

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 YUNGUYO a los 11 dias del mes de ABRIL del 2025

(Firma) Huella
dactilar

DNI: 42943761 (Indice derecho)



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, JOSEFINA CHALCO QUISPE identificado con DNI N° 42943761 con direccion
domiciliaria; EN LA CALLE MILAGRO S/N en el Distrito: YUNGUYQ Provincia:
YUNGUYO Departamento PUNO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si 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 disposicion complementaria final de la presente norma).

(e} 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 ocupalra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

| Direccion de la institucion:

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

vinculo laboral. Dado en la ciudad de YUNGUYO a los 11 dias del mes de ABRIL

del 2025

-

Pt

Firma DNI 42943761 "Huella dactilar
(Indice derecho)

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

Publico.

La informacién contenida en la presente declaracion 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° 289912
Yo, JOSEFINA CHALCO QUISPE identificado con DNI N° 42943761

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(Sl) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

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

Integra D Profuturo [:]
Habitad I:] Prima D

CUSPP: [ l
Fecha Afiliacion: | |

No estar afiliado a ning(in sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

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

Dado en la ciudad de YUNGUYO a los 11 dias del mes de ABRIL del 2025

Firma
DNI 42943761

Huella dactilar
(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 Desafiliacion Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF



