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Normalizacién
Prenvisional

Pedido de Verificacion 001921085

NOTIFICACION DE VERIFICACION

Lima, 05 de Mayo de 2025 Libre Desafiliacion

Sefores:

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO
JR. INDEPENDENCIA 1034

PUNO YUNGUYO YUNGUYO

Presente.-

ASUNTO: PROCESO DE VERIFICACION
Estimado Sefior:

La OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL-ONP creada mediante el articulo 7° del Decreto Ley N°
25967 y modificada por el Articulo 1° de la Ley N° 26323 es la encargada de administrar centralizadamente el
Sistema Nacional de Pensiones y el Fondo de Pensiones a que se refiere el D.L.19990 asi como otros
Regimenes administrados por el Estado. Asimismo, La Primera Disposicion Complementaria y Final del
Decreto Supremo N° 118-2006-EF Reglamento de Restructuracion de la ONP establece que en cumplimiento
de sus atribuciones de control, revision, verificacion y fiscalizaciéon, y haciendo uso de los apremios que
contempla la ley, la ONP esta facultada para realizar inspecciones en las instalaciones de las empresas y
empleadores en general, solicitando informacién de cualquier persona natural o juridica que tenga derechos u
obligaciones para con los sistemas previsionales que administra. Las personas naturales o juridicas estan
obligadas a permitir el acceso de los representantes de la ONP a sus instalaciones y a proporcionar la
informacioén que les sea solicitada.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, le informamos que el Decreto Supremo N° 092-2012-EF establece que
los documentos asociados a los libros de planillas del empleador y otros informes emitidos por la entidad
publica que prueben adecuadamente los periodos de aportacion, son considerados como documentos idoneos
y suficientes para la acreditacién de aportes al Sistema Nacional de Pensiones; motivo por el cual, los
representantes de la ONP podran solicitar los libros de planillas y de requerirlo los legajos de los asegurados
que contenga la informaciéon que acredite el vinculo del asegurado ante su representada. A continuacién
detallamos el personal a ser verificado en su empresa:

CHALCO SARMIENTO, PETRONILA

En atencion a lo expuesto le agradeceremos que se brinden las facilidades del caso al portador de la presente
a efectos que cumpla a cabalidad con su funcién, brindandole acceso a la informacién que detallamos a
continuacion:

[Legajos Personales

Planilla de sueldos

Planilla de salarios

Certificados de pagos regulares (CPR)
Declaraciones Juradas del Empleador (DJE)
Boletas de Pago

Otros (12 ultimos comprobantes de pago efectuados por el empleador al Instituto Peruano de
Seguridad Social/ONP, documentos contables, libro caja, etc.)

Cabe recordar que en caso de abstenerse a proporcionar dicha informacion, se haran acreedores a las
sanciones respectivas con arreglo a la ley.

Agradeciendo su colaboracion, quedamos de ustedes.

Atentamente,
Fif
’}’{; ;o '
s
7/—5?‘ Y
164076 R20406267190
1de 1 5027276
NORA TORRES VALVERDE 190755 201001
GESTION DE AFILIADOS 1 de 1
OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL 1/4

En caso tenga alguna duda o consulta puede contactarse con nosotros a través de ONP Te escucha (01) 634-2222 desde Lima
u otros departamentos, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.
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Pedido de Verificacion 001921085

NOTIFICACION DE VERIFICACION

Lima, 05 de Mayo de 2025 Libre Desafiliacion

Sefores:

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO
JR. INDEPENDENCIA 1034

PUNO YUNGUYO YUNGUYO

Presente.-

ASUNTO: PROCESO DE VERIFICACION
Estimado Sefior:

La OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL-ONP creada mediante el articulo 7° del Decreto Ley N°
25967 y modificada por el Articulo 1° de la Ley N° 26323 es la encargada de administrar centralizadamente el
Sistema Nacional de Pensiones y el Fondo de Pensiones a que se refiere el D.L.19990 asi como otros
Regimenes administrados por el Estado. Asimismo, La Primera Disposicion Complementaria y Final del
Decreto Supremo N° 118-2006-EF Reglamento de Restructuracion de la ONP establece que en cumplimiento
de sus atribuciones de control, revision, verificacion y fiscalizaciéon, y haciendo uso de los apremios que
contempla la ley, la ONP esta facultada para realizar inspecciones en las instalaciones de las empresas y
empleadores en general, solicitando informacién de cualquier persona natural o juridica que tenga derechos u
obligaciones para con los sistemas previsionales que administra. Las personas naturales o juridicas estan
obligadas a permitir el acceso de los representantes de la ONP a sus instalaciones y a proporcionar la
informacioén que les sea solicitada.

Teniendo en cuenta lo antes expuesto, le informamos que el Decreto Supremo N° 092-2012-EF establece que
los documentos asociados a los libros de planillas del empleador y otros informes emitidos por la entidad
publica que prueben adecuadamente los periodos de aportacion, son considerados como documentos idoneos
y suficientes para la acreditacién de aportes al Sistema Nacional de Pensiones; motivo por el cual, los
representantes de la ONP podran solicitar los libros de planillas y de requerirlo los legajos de los asegurados
que contenga la informaciéon que acredite el vinculo del asegurado ante su representada. A continuacién
detallamos el personal a ser verificado en su empresa:

CHALCO SARMIENTO, PETRONILA

En atencion a lo expuesto le agradeceremos que se brinden las facilidades del caso al portador de la presente
a efectos que cumpla a cabalidad con su funcién, brindandole acceso a la informacién que detallamos a
continuacion:

[Legajos Personales

Planilla de sueldos

Planilla de salarios

Certificados de pagos regulares (CPR)
Declaraciones Juradas del Empleador (DJE)
Boletas de Pago

Otros (12 ultimos comprobantes de pago efectuados por el empleador al Instituto Peruano de
Seguridad Social/ONP, documentos contables, libro caja, etc.)

Cabe recordar que en caso de abstenerse a proporcionar dicha informacion, se haran acreedores a las
sanciones respectivas con arreglo a la ley.

Agradeciendo su colaboracion, quedamos de ustedes.

Atentamente,
Fif
’}’{; ;o '
s
7/—5?‘ Y
164076 R20406267190
1de 1 5027276
NORA TORRES VALVERDE 190755 201001
GESTION DE AFILIADOS 1 de 1
OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL 2/4

En caso tenga alguna duda o consulta puede contactarse con nosotros a través de ONP Te escucha (01) 634-2222 desde Lima
u otros departamentos, de lunes a viernes de 8:00 a.m. a 5:30 p.m.
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Pedido de Verificacién por Empleador No.001921085 D.L.19990

Empleador: UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO

Direccion: JR. INDEPENDENCIA 1034

Referencia:

RUCI/LT: 20406267190
Ubigeo: 201001

Teléfono: 917550215/
Representante Legal: ERNESTO ALANOCA ROQUE

Apellidos y Nombres:

Expediente Nro.:

Prestacion:

Fecha de Resolucion de Facultativo:
Fecha Nac. Asegurado:

Fecha de Cese Ultimo Empleador:
Nro. Documento de Identidad:
Nombre del Cényuge:

Sector Ocupacional Ultimo Empleador:

Observacion:

CHALCO SARMIENTO, PETRONILA
11100123325
02-JUBILACION

31/05/1970
30/11/1996
0038 - DNI 02426294

TRABAJADORES-EMPLEADO

Desde | Hasta | Tipo

| VB | Obra, Mina o Embarcacion | Observaciones | Fuente Verf |

01/07/1980 | 30/11/1996 EMPLEADO

LABOR DE RE VERIFICACION POR EL PERIODO SOLICITADO |PERIODOS

01/07/1980 AL 30/11/1996, SE REVISA QUE LABORA COMO NORMALES (SNP)
PROFESORA POR HORAS EN LA ESPECIALIDAD DE LENGUA Y
LITERATURA EN EL CES ILLECA MOLINO DE DISTRITO: ZEPITA,
PROV: CHUCUITO-YUNGUYO. EN LA DIRECCION UGEL JR.
INDEPENDENCIA NRO. 1034 (ALTURA 3 CUADRAS PLAZA 2 DE
MAYO/UGEL) PUNO - YUNGUYO - YUNGUYO / AFILIADO EN SPP
ESDFE FI 28/11/1996

DOCUMENTOS Y/O FORMATOS ADJUNTOS
SCIEA Sl RENIEC NO
MCCIA NO EVIDENCIAS Sl
SUNAT Sl DJ DEL SOLICITANTE Sl
Revisado por: |MERCEDES SEGIL Fecha: 6/05/2025

001921085C
3/4
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AL OMERMANAER AR MUY

0001921085

J10
011

PEDIDO DE VERIFICACION - D.L.19990
‘ 1.- DATOS DE LAEMPRESAY DEL SOLICITANTE

No. PEDIDO 001921085 FECHA: RUCILT: 20406267190
VERIFICACION

RAZON SOCIAL:  UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO REG. PATR.:

DIRECCION: JR. INDEPENDENCIA 1034 TELEFONO: 917550215/
DEPARTAMENTO: PUNO PROVINCIA}YUNGUYO DISTRITO: YUNGUYO
SOLICITANTE: | CHALCO SARMIENTO, PETRONILA N° EXPEDIENTE: 11100123325
Camé Asegurado: 00000000 N° SOLICITUD:

2.- RESULTADOS DE LA VERIFICACION
ANO |SEMANAS| MESES FUENTE ANO | SEMANAS| MESES FUENTE ANO |SEMANAS| MESES FUENTE

3.- DETALLE DE LA VERIFICACION

Direccion de Verificacion (solo si es distinta):

Informacion segin Documentos Debidamente Autorizados: Planillas: Sueldos C] Salarios C] Remuneracion Unica C]
Otros:

Vinculo Familiar empleador persona natural - solicitante:  Si () No () No se puede determinar ()
CONDICION: Empleado () Obrero (] Cargo No registra ()

Fecha de Ingreso: :l:l:l Semana segun:

No se puede determinar [:] Registra desde:

Fecha de Cese: :l:l:l Semana segun:

No se puede determinar C] Registra hasta:

Motivo de Cese:
REGIMEN: Comtn (] Maritimo (]  Construccion Civil (] Minero (]  Otro:
OBSERVACIONES:

4.- VALIDACION DE LA VERIFICACION (DECLARACION JURADA)

El suscrito, certifica que la informacion transcrita en este Pedido de verificacion, no mantiene ninguna discrepancia con los datos presentados en
los documentos del empleador.

Firma y Sello Firma y Sello
Empresa Verificador
Nombre:
Cargo:
D.N.I:
\ OCUPACION PERIODOS DESDE HASTA
\EMPLEADO EMPLEADO 01/07/1980 | 30/11/1996

4/4



6/5/25, 9:59 a.m. SUNAT - Consulta RUC

Consulta RUC

Resultado de la Busqueda

Numero de RUC:
20406267190 - UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO

Tipo Contribuyente:
INSTITUCIONES PUBLICAS

Nombre Comercial:

Fecha de Inscripcidn:

11/01/2002
Fecha de Inicio de Actividades:

07/01/2002

Estado del Contribuyente:
ACTIVO

Condicion del Contribuyente:
HABIDO

Domicilio Fiscal:

JR. INDEPENDENCIA NRO. 1034 .. (ALTURA 3 CUADRAS PLAZA 2 DE MAYO/UGEL) PUNO -
YUNGUYO - YUNGUYO

Sistema Emision de Comprobante:

MANUAL
Actividad Comercio Exterior:

SIN ACTIVIDAD

Sistema Contabilidad:
COMPUTARIZADO

Actividad(es) Economica(s):

Principal - 8411 - ACTIVIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA EN GENERAL

Comprobantes de Pago c/aut. de impresién (F. 806 u 816):

NINGUNO

Sistema de Emision Electronica:

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias

12



6/5/25, 9:59 a.m. SUNAT - Consulta RUC

Emisor electronico desde:

Comprobantes Electrénicos:

Afiliado al PLE desde:

Padrones:

NINGUNO

Fecha consulta: 06/05/2025 9:59

© 1997 - 2025 SUNAT Derechos Reservados

https://e-consultaruc.sunat.gob.pe/cl-ti-itmrconsruc/jcrS00Alias 2/2
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SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACION DEL SPP LT
S10000256940 5571T0PCSLMY
AFILIADO / AFP / CIAD / ONP Fecha de gencracion: 27/01/2025
Pagina: |

SECCION I: INICIO DEL TRAMITE Y ORIENTACION GENERAL SOBRE EL PROCESO
1. IDENTIFICACION DEL AFILIADO

| Apellido patermo I Apellido materno o de casada I Primer Nombre I Segundo Nombre . |
CHALCO SARMIENTO PETRONILA
| Fecha de Nacimiento Tipo de Doc. Identificacién | N Doc. Identificacién | Teléfono I
1970-05-31 DNI/LE 02426294

DOMICILIO PARTICULAR
I Domicilio: | Urbanizacion: | Referencia: |
JR.ATAHUALPA 728 POR MERCADO 15 DE AGOSTO
I Distrito | Provincia ] Departamento |
Yunguyo Yunguyo Puno

1.2 TIPO DE TRAMITE

Sefior Afiliado: El tramite presencial conlleva que el solicitante debe acudir a la AFP con la finalidad de recibir o entregar determinado tipo de documentacion, conforme al plazo o fecha
que la AFP le haya determinado para la realizacion de determinado acto de entrega o recepcién de informacion. El tramite mediante notificacion involucra que la informacion que se
genere como parte de su solicitud, le sea alcanzada a través de un documento escrito al domicilio que ha consignado en la Solicitud.

J PRESENCIAL MEDIANTE NOTIFICACION

*Fecha de cita 06/02/2025

1.3 CAUSAL DE DESAFILIACION

Sefior Afiliado: Es necesario que usted se encuentre plenamente informado respecto de las causales que la norma ha previsto para acceder a la Libre Desafiliacion. Luego que haya sido
informado sobre las distintas causales de desafiliacidn, usted estara en condiciones de determinar la condicion que sustenta su solicitud de desafiliacién y podri recibir si usted lo
considera necesario mayores precisiones con relacion a las condiciones y requisitos que resultan aplicables a la causal especifica de desafiliacidn que estd invocando.

Tenga en cuenta que la Solicitud de Desafiliacion no tiene plazo de caducidad, es decir, podra invocarla en cualquier momento, de manera que, si al momento de acercarse a la AFP, no
cuenta con toda la documentacion que le permita acreditar el cumplimiento de requisitos previstos por la normativa o no cumple todavia con los afios de aportes requeridos para acceder
a este mecanismo, podra presentar posteriormente una nueva solicitud con los documentos requeridos o cuando ya cumpla los requisitos de ley.

RECISIDG (»
27 ENE 2025

AGENCIA PUNO [ SPP-5001]
oy
,o__rp.nl'@ﬂra

e e ———

[000000377210 |

FIRMA: ‘%}“




AFrIncegra

sura ,
SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACION DEL SPP IR URMARMEY
S10000256940 SSTITOPCSLM9
AFILIADO / AFP / CIAD / ONP Fecha de generacion: 27/01/2025
Pagina: 2

SECCION I: INICIO DEL TRAMITE Y ORIENTACION GENERAL SOBRE EL PROCESO
1.4 INFORMACION PRELIMINAR DE PERIODOS DE APORTACION AL SISTEMA NACIONAL DE PENSIONES

Seiior Afiliado: Una de las partes mas importantes del proceso de evaluacion de su Solicitud de Desafiliacion, estd vinculado al proceso de verificacion del cumplimiento de los aiios de
aportacién realizados al SNP, por lo que debera considerar Ia informacion de todos aquellos empleadores con los cuales mantuvo relacion laboral bajo relacién de dependencia, asi como
aqucllos periodos en los cuales realizé aportaciones en calidad de facultativo. Si usted ya realizo su trimite de Bono de Reconocimiento, y tuvicra un valor confirmado o Titulo de Bono
de Reconocimiento, los periodos de aportacion al SNP ya no requieren la presentacion de documentos de sustento. Para los periodos anteriores al mes de abril del 2007, y sélo para
efectos de tramite de desafiliacion, que no hubieran sido reconocidos en el tramite de BdR, la acreditacion de aportes, efectuados en ¢l SNP, se realizara a través de la verificacion de las
retenciones de los mismos y del analisis de las pruebas adicionales presentadas por el solicitante.

NOTA: DE CONFORMIDAD CON EL REGLAMENTO OPERATIVO, TODA DOCUMENTACION QUE USTED PRESENTE DENTRO DEL PROCESO DE DESAFILIACION
SERA VERIFICADA POR LA ONP

Meses de Aportes al SNP Datos del Empleador Cantidad de Documentos
3 5 '
: (8 s, 2l2|3] |8
_§ £ a = a Hi _E 1 g i O
Fecha |5 |3 | 8 $ |55 |8 R N
Fecha echa s 2| « RUC Razdn Sodial Direccién ° 3 8| % < b o |3
Inicial Final s | B 8 g g 1 C] = 5 |e
3| 8 & |8 S | [ Bl I s
s (s (57 |28 |3 3
™
T8 Y] B
1994-7 1996-10 28 |0 28 |20406267190 UNIDAD DE GESTION JR. INDEPENDENCIA NRO. 1034 .. 0 0 0 0 1 0 1 2
EDUCATIVA LOCAL DE  |(ALTURA 3 CUADRAS PLAZA 2 DE
YUNGUYO MAYO/UGEL) PUNO - YUNGUYO -
YUNGUYO

(*)En caso de pagos en condicién de independiente, considerar Independiente o Facultativo, segiin corresponda.

Cantidad de meses aportados al SNP
Cantidad de documentos que sustentan meses aportados al SNP

[ I N ]
oo

RECIBIDG D
27 ENE 2025

[000000377210 I | SPP-5002
AGENC!A PUNO
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AFPIntegra

sura ”
SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACION DEL SPP LT
S10000256940 557170PCSLMY
AFILIADO / AFP / CIAD / ONP Fecha de generacion: 27/01/2025
Pagina: 3

SECCION I: INICIO DEL TRAMITE Y ORIENTACION GENERAL SOBRE EL PROCESO
1.5 DECLARACION JURADA DE ORIENTACION RECIBIDA

A. Al suscribir la presente Seccion de la Solicitud de Desafiliacién, declaro bajo juramento que he sido adecuadamente informado por parte de la Administradora respecto de los
requisitos y condiciones para acceder a la Desafiliacion, asi como del procedimiento que se seguird como parte de dicho proceso.

B. Asimismo, declaro haber sido informado que la sola suscripcion de la Seccién 11 de la presente Solicitud, conlleva que la AFP deje sin efecto los tramites de traspaso, cambio de
fondo, traslado, nulidad, multiafiliacién, transferencias de fondos al exterior u otros que importen movimiento de la cuenta individual de capitalizacion, segin lo establezca la
Superintendencia; asi como que no serd posible iniciar un trimite BdR en tanto se encuentre en evaluacion la Solicitud de Desafiliacion.

1.6 OBSERVACIONES: En este campo la AFP deberi indicar los documentos o condiciones que le faltan al afiliado a fin de cumplir con la causal invocada.

[Observaciones del sistema: |
|Observaciones del usuario: |

1.7 DATOS DE SUSCRIPCION DE LA SOLICITUD.

El'Solicitante que suscribe: _|
a. Presenta simultaneamente la Seccion 11 de la Solicitud. X

b. No presenta la Seccion I1 de la Solicitud, dando por terminado el trdmite, )
El solicitante podra suscribir una nueva Solicitud e iniciar el proceso de desafiliacion en cualquicr momento.

q;l b : Puno , 27 de Enero del 2025

Firma del Solicitante o Representante
PETRONILA CHALCO SARMIENTO
DNI/LE:02426294

a PUNO
[ooo000377210 ] ﬂ%’é‘“c’l— QT3 __ [ sPP-5003]

FIRMA: zﬁ@ﬁw‘“ A




AFPintegra

G r
Sur SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACION DEL SPP MRRRRAA
S10000256940 557170PCSLMY
AFILIADO / AFP / CIAD / ONP Fecha de generacion: 27/01/2025
Pagina: 4

SECCION 11: ACREDITACION DE BENEFICIARIOS Y CONFORMIDAD PRELIMINAR POR LA AFP
11.1 DECLARACION JURADA DE BENEFICIARIOS

Apellido Paterno | Apellido Maternoo |  Primer Nombre Segundo Nombre |Tipo de Beneficiario Fecha de Sexo (M/F) Invélido
de Casada Nac.(dd/mm/aaaa) (SI/NO)

(*)Tipo de Beneficiario (1)Cényuge. (2)Concubino, (3)Hijo, (4)Padre o Madre
Sciior Afiliado: No sc olvide que entre ¢l SNP y ¢l SPP existen diferencias respecto de la condicion de beneficiario. Informese respecto de qué personas tienen esa condicion, pues no necesariamente los reconocidos como tales en ¢l SPP,
tendrin la misma condicién en ¢l SNP y viceversa,

11.2 RELACION DE DOCUMENTOS ENTREGADOS

a) Afiliado: Nro de Doc Entregados Nro de Doc Entregados
Copia legalizada de documento de identidad............... 1 Declaracion Jurada del Empleador.....occivciinnnee. 0

Resolucion Asegurado Facultativo.......cooeeceenininians 0 Otros (especificar) 1

Recibo de agua o luz donde reside el afiliado.............. s Resolucion por Bonos. 0

b) Aportes: ¢) Otros:

Boletas de pago............ i3 0 s Licencia de conducir o Brevete ***. ..o 0

Liq. de Beneficios SOCiales....eieresnessicssssssiasns  § Constancia pertenencia a gremio de transporte ***... 0

Certif. de Retenc. 52 Categoria. . eereenrereressananass 0 cgimcaugennnnn Tarjeta de propiedad del vehiculo ***.........overeevv 0

Certif. de trabajo............o.... 1 s+ - Contrato de alquiler si el vehiculo era alquilado ***.. 0

Declaracion Jurada del Afiliado........coooiinininainnns Vi s Otros (especificar). ... 0

* Con firma y/o sello del empleador.

** Que permitan identificar el lugar donde se encuentran los Libros de Planilla(s).

*#*+ Documentos adicionales para ¢l Régimen de Choferes.

*x#* Documentos adicionales para caso de Trabajadoras del Hogar. NUMEROQO DE FOLIOS
**+x% £ caso que el afiliado sustente aportes mediante Declaracion Jurada emitida por una persona juridica o sucesién indivisa. 14

|Scﬂ0r Afiliado: Usted podri suscribir esta Seccion, en la medida que haya gado todos los documentos que son necesarios para acreditar sus afios de aportacién (Seccion 1) y los documentos que permitan evaluar su acceso a la
Desafiliacion.

[1.3 CONSTANCIA DE CONFORMIDAD PRELIMINAR DE LA SOLICITUD POR PARTE DE LA AFP Y DE DOCUMENTOS ADJUNTOS P, 8

| hf Puno,, 27 de Enero del 2025 T S A--.
— -4 DA R AT .' ‘.‘; [* '."IIIH-I’:

Firma del Solicitante o Representante Sello y Firmd\gep¥
PETRONILA CHALCO SARMIENTO LIZBET

DNI/LE:02426294 i ﬁ E IT; : ?, l 0 G @1 :
|
‘ 27 ENE 2025 —

[000000377210 | SPP-5004]
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AFPIntegra

sura
AFILIADO / AFP / CIAD / ONP

REQUISITOS PARA LA DESAFILIACION
Podran solicitar la desafiliacion al SPP y retornar
al SNP aquellos afiliados a una AFP que sc
encuentren ¢n uno de los supuestos siguientes:

a) Los que hubieran ingresado al SNP hasta el 31
de diciembre de 1995, sicmpre que a la fecha de
solicitud de desafiliacion cumplan con los
comrespondientes afios de aportacion entre el SNP
y el SPP, para tener derecho a pensién de
Jubilacioén en el SNP.

b) Los que, a la fecha de su incorporacion al SPP,
contaban con algunos de los requisitos siguicntes.
b.1 Tener al menos 65 afios de edad y 20 afios de
aportes al SNP.

b.2 Si es hombre, contar con al menos 55 afios de
edad y 30 afios de aportes al SNP.

b.3 Si es mujer, contar con al menos 50 aios de
edad y 25 aiios de aportes al SNP,

b.4 Trabajadores que cumplian con los requisitos
para tener una pension bajo cualquier de los
regimenes especiales de jubilacion en el SNP,
distintos a los sefalados en los incisos b2y b.3 y
que se detallan en el anexo N°2- Requisitos para
alcanzar derecho a Pensién SNP.
DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ADJUNTAR
A LA SOLICITUD DE DESAFILIACION

Sr. Afiliado: La informacién aqui contenida es
solo referencial. La ONP estableceri mediante
disposicion de caracter general, el tipo de
documentacién y sus condiciones, que servirdn

para sustentar el presente trimite de desafiliacion.

1. Documento de identidad vigente.

2. Declaracion jurada donde se consigne la
informacion de sus potenciales beneficiarios.

3. Certificado(s) de trabajo con direcciones
actualizadas de ubicacion de libros de planillas.

—%Qa%’

SOLICITUD DE LIBRE DESAFILIACION DEL SPP

S$10000256940

ANEXO 1

4. Si se tratase de asegurado facultativo, inscritos
al SNP a través del ex Instituto Peruano de
Seguridad Social (IPSS), hoy Seguro Social de
Salud (ESSALUD), presentar la correspondicnte
Resolucion de inscripcion o comprobantes de

pago.
5. Recibo de agua o luz del domicilio donde reside
el solicitante, en copia.

6. Liquidacién de beneficios sociales con firma y/o
sello del empleador.

7. Certificados de retencién de Sta categoria.

8. Boletas de pago con firma y/o sello del
empleador.

9. Declaracién Jurada del Empleador sélo para el
caso de Persona Juridica o Sucesion Indivisa,
suscrita por ¢l representante legal, condicion que
se acreditari con la copia literal de la
correspondiente ficha emitida por Registros
Piblicos, en la que se seiiale que existio la
correspondiente retencion al Sistema Nacional de
Pensiones a favor del afiliado.

10. Documentos probatorios de aportaciones
emitidos por el ex IPSS o ESSALUD.

11. Declaracién Jurada del asegurado de acuerdo
con las condiciones previstas en el Decreto
Supremo N° 082-2001-EF.

12. Otros documentos con los cuales se pueda
acreditar aportes al Sistema Nacional de Pensiones
de acuerdo con las normas legales vigentes.
ADICIONALMENTE EN CASO DE SER:

Régimen de Chofer Profesional:

1. Licencia de Conducir/Brevete o la denuncia de
su pérdida.

2. Constancia de haber pertenecido a un gremio de
transporte de ser el caso (copia simple legible).

3. Tarjeta de Propiedad (copia simrle legible).

4. Comprobantes de Pago (original)

3. Si el medio de transporte usado cra alquilado,
contrato de alquiler (copia simple legible)

Firma del Solicitante o Representante

PETRONILA CHALCO SARMIENTO
DNI/LE:02426294

[000000377210 |

_@@w .

FIRMA:

Puno, 27 de Encro del 2025

6. Si aporté como chofer profesional
independiente, licencia de conducir o denuncia
policial de su pérdida, los comprobantes de pago
(originales), la tarjeta de propiedad del vehiculo
(copia simplc) o el contrato de alquiler (copia
simple) si es que el medio de transporte cra
alquilado, y constancia de haber pertenecido a un
gremio de transporte de ser el caso (copia simple).

Trabajadoras del Hogar:

1. Declaracién Jurada del Empleador.

2. Declaracion Jurada del Trabajador.

3. Comprobantes de Pago.

4. Si labord como trabajador (a) del hogar, debera
presentar los comprobantes de pago (originales) si
es que no fueron expedidos por la ONP y el
original de la declaracion jurada del empleador y
del trabajador.

Amas de Casa:

1. Resolucion de inscripeion como Facultativo
Independiente 0 como Ama de Casa, si es que no
fuera expedida por la ONP,

Trabajadores que realizaron relacionadas con
regimenes especiales de Jubilacion (mincros,
construccibn civil, etc.)

1. Certificado de trabajo, o documento similar, en
cl que se indique ¢l tipo de labores que
desarrollaron.

POTENCIALES BENEFICIARIOS

Tanto el SPP como el SNP tienen criterios
distintos respecto a los potenciales beneficiarios,
de mancra que debera declarar tanto a aquellos que
son considerados en ¢l SPP, como los que
eventualmente no siendo reconocidos en el SPP,
podrian serlo al interior del SNP, de acuerdo a lo
siguiente:

Beneficiarios para cl SPP

a) El conyuge o concubino conforme a lo
establecido en el articulo 326° del Codjge Civil.. _

REGIS
2 7 ENE 2025
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b) Los hijos menores de 18 ailos, o mayores de 18
incapacitados de manera total y permanente para ¢l
trabajo, de acuerdo al dictamen del comité médico
competente.

¢) El padre y/o madre del trabajador afiliado
siempre que cumplan con alguno de los requisitos
siguientes:

i) Que sean invilidos total o parcialmente, a juicio
del comité médico competente; o,

ii) Que tengan mas de sesenta (60) afios y que
hayan dependido econémicamente del causante.
La dependencia econdmica es reconocida para
aquellos padres que no perciban ingresos por
trabajo dependiente o independiente, o teniendo
condicion de pensionistas, tengan un ingreso
mensual menor a la RMV vigente a la fecha de
ocurrencia del siniestro.

Beneficiarios para el SNP

a) Conyuge (en caso de varones procede reconocer
¢l derecho si al momento de fallecer la causante, el
beneficiario tenia méds de 60 afios o si era menor
estaba incapacitado para el trabajo; asi mismo,
debia depender econdmicamente de la causante en
dicha fecha);

b) Los hijos menores de 18 afios siempre ticnen
derecho a la pensidn, en tanto que los mayores
s6lo tienen derecho si siguen estudios de nivel
bisico o superior, 0, estan incapacitados para el
trabajo; y

¢) Los ascendientes (tienen derecho a pension las
madres mayores de 55 afios o incapacitadas para el
trabajo y los padres mayores de 60 o incapacitados
para el trabajo, a la fecha de producirse el
fallecimiento. Adicionalmente, deben haber
dependido econdmicamente del causante y no
deben percibir rentas superiores a la pension
probable). Asimismo, no deben existir
beneficiarios de pension de viudez y orfandad, o
en el caso de existir éstos, quede saldo disponible
de la pension del causante, deducidas las pensioncs

L
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ANEXO 2

REQUISITOS MiNIMOS PARA ALCANZAR DERECHO A PENSION EN EL SNP(En aiios) SEGUN LO ESTABLECIDO POR LA OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL - ONP

Hasta el Desde el 19/12/1992 A partir de Hasta cl Desde el 19/12/1992 A partir de
18/12/1992 hasta ¢l 18/07/1995 19/07/1995 18/12/1992 __hasta ¢l 18/07/1995 19/07/1995
PENSION DE REGIMEN GENERAL EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES | CHOFERES EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES
HOMBRES 60 15 60 20 65 20 60 15 __60 20 65 20 |
iMUJERI:'.S 55 13 55 20 (i} 0 |
REQUISITOS PARA REGIMENES
ESPECIALES
PENSION REDUCIDA EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES TRABAJADORES MARITIMOS EDAD | APORTES ___EDJ\D APORTES EDAD | APORTES
[HOMBRES 60 | s<X<is* - 55 5 55 20 55 20 |
MUJERES 55 5<X<13* — —ee -ss i
TRABAJADORES CUEREROS EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD_| APORTES
PENSION DE REGIMEN ESPECIAL(®) EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES 55 15 55 20 55 20
HOMBRES [o1] 5 - — — - 50 13 50 20 50 20
MUJERES 55 5 - — — -
TRABAJADORES DE CONSTRUCCION CIVIL EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES
PENSION ADELANTADA EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES 55 15 55 20 55 20
HOMBRES 55 i0 55 30 55 3|
MUJERES 50 25 50 25 50 25 PILOTOS Y COPILOTOS EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES
50 15 55 20 55 20 |
PENSION ADELANTADA POR REDUCCION | EDAD | APORTES [ EDAD APORTES EDAD | APORTES
DE PERSONAL
HOMBRES 55 15 55 20 55 20 PERIODISTAS EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES |
|MusERES 55 13 50 0 so| 20 | [HOMBRES ss 15 55 20 55 20 |
MUJERES 50 13 50 20 S50 20
AMAS DE CASA EDAD APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES |
-Régimen Especial de Jubilacion: Requisito haber 55 5 - - - - TRABAJADORES MINEROS EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES
nacido antes de 01-07-1936
-Régimen General 55 13 55 20 [ix] 20 SOCAVON 45 10 45 20 45 20
TAJO ABIERTO 50 10 50 20 50 20
TRABAJADORES DEL HOGAR(*) EDAD | APORTES EDAD APORTES EDAD | APORTES CENTRO DE PRODUCCION 50 15 50 20 50 20 |
-Régimen Especial de Jubilacién 55 5 — - — - (*)Adicinal los hombres deben acreditar haber nacido antes del 7.3 las mujeres haber
-Pensidn Reducida 55 S5<X<13 — - - - nacido antes del 01.07.36.Asi mismo, deben acreditar haber estadgfnscritos en la “aja del Seguro
-Régimen General 35 13 55 20 [in] 20 Social Obrero o del Seguro Social del Empleado, antes del 01.0573
**X igual o mayora 5 i
comem - : " Ma!
R Puno , 27 de Enero del 2025 _ ' 5 Cliente /-’
. L 7 Ara.. /
Firma del Solicitante o Representante Sello y Firma d4l Represent3 /AFP

PETRONILA , CHALCO SARMIENTO LIZBET MONTALVO RORTYGAL

DNI/LE:02426294 ‘R“E%E:; '; ﬁ.) [} (_’J :

lo00000377210 | 2 7 ENE 2025
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DECLARACION JURADA

Yo, PETRONILA CHALCO SARMIENTO, identificada conDNI N° 02426294, con domicilio realen JR. ATAHUALPA Numero
728, Distrito YUNGUYO, Provincia YUNGUYO, Departamento PUNO, N° de celular 958351628 y correo electronico
petronila1531@gmail.com.

DECLARO BAJO JURAMENTO,

| QUE LABORE PARA MI EX UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO
EMPLEADOR B
PERIODO DESDE 04/07/1994 | HASTA CONTINUA
LOS PAGOS FUERON: | MENSUALES o

| CONDICION: ) DOCENTE NOMBRADO _
DOCUMENTO/S RESOLUCION DIRECTORAL N° 0233

PRESENTADO/S EN COPIA/S SIMPLE/S
ES/ISON COPIA/S FIELUES DELDE LOS

ORIGINAL/ES:

_LA;hUBICACION DE LOS LIBROS DE JR. INDEPENDENCIA NRO. 1034 .. (ALTURA 3 CUADRAS PLAZA 2DE
PLANILAS MAYO/UGEL) PUNO - YUNGUYO - YUNGUYO

L I

De conformidad con el articulo 49.1.1 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, aprobado por el Decreto Supremo N° 004-2019-JUS, las copias simples podran ser presentadas en reemplazo de
documentos originales o copias legalizadas notarialmente de tales documentos, acompaiadas de declaracion jurada del
administrado acerca de su autenticidad. Las copias simples seran aceptadas, estén o no certificadas por notarios, funcionarios
o servidores publicos en el ejercicio de sus funciones y tendran el mismo valor que los documentos originales para el
cumplimiento de los requisitos correspondientes a la tramitacién de procedimientos administrativos seguidos ante cualquier
entidad.

En caso de resultar falsa la informacién que declaro o proporciono, me someto a las disposiciones sobre eldelito de Falsa
Declaracion en Proceso Administrativo, Falsificacién de Documentos y Falsedad Genérica, tipificados enlosarticulos 411,427y
438 delCadigoPenal, respectivamente, acorde con el articulo IV, numerales 1.7 y 1.16, del Titulo Preliminar y el articulo 34 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N°
004-2019-JUS.

Para efectos de las notificaciones que se emitan en la presente solicitud, se hara a los datos de contacto declarados.
Segun OM 34149-2010-SBS / Decreto Legislativo N° 1029

Puno, 27 de enero de 2025

Firma: |

PETRONILA CHALCO SARMIENTO |
DNI N° 02426294 |

RECIZT0G ™
27 ENE 2025

AGENCIA PUNOC
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" Que,en contordnnCLa con los. arts.349 y 1539 de la Ley 25212
del D.S.N2 019~S0-ED reSpectlv%nente se dispone que el ingreso a la. Carrera =
blica del Profesorado,se efectlia por Nombramiento en el Primer(I) Nivel Magis
terial,en el ﬁrea de la Docencia en Centros y Pr:gramas Estatales y Flshallza—-
= . Que,en los dlfarentes Centros de Educacidn Secundaria .de me .

ncrss del &mbito-de la USE!'FS" Yunguyo,existen plazas vacantes generadas por di
- ferentes motivos,y én cumplimiento de la, Directiva NQO’Q-94-DREB-USEFFS-Y,51-—
~ . - guiendo el Cuadro de Méritos elaborado por la~Comisidn Evaluadora,por tanto ‘le
.corresponde nombrar - a los docentes que se hSpeclfican en la présente resalucion'
3 e
- T Estando a. Lo 1nformado-por el irea de Personalyy;

De conformldad con el D.Ley N2 25762 Ley Orgénlca del Mimis
| terio de. Educacion,Ley del Presupuesto de la Republlha No 26268,Ley: Organlca de
\J 1la Regidn Ne :25023,Ley 24029 yLey 25212,D.S.N2 019—90—ED Ds S.NQ 051=91-rcM, R°M.N
248~87—ED y la ReM.NQ 105-89-ED. : %!

S E-2o --RESUELV_E-:
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@ Electro Puno
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—— DATOS DEL CLIENTE DETALLE DE FACTURACION
NOMBRE:  SALAZAR MAMANI JUAN RUFO CONCEPTO IMPORTE S/
D.N.IL 02413362
DIRECCION:  JR, ATAHUALPA 728

ALUMBRADO PUBLICO (Alicuota AP: S/0.8000) 080

CARGO FIJO AJUSTADO 389
DPTOIPROV:  PUNCYYUNGUYOIYUNGUYO
ENERGIA PRIMEROS 30 KWH AJUSTADA 194
ki 405-02-01-000101  (020-YUNGUYO) INTERESES COMPENSATORIOS 0.01
DATOS TECNICOS '
TNEA ET88- RESIDENGIAL ACOMETIDA:  AEREA MANTENIMIENTO Y REPOSICION DE LA CONEXION 168
AUMENT: 2002 (0120) TENSION:  220V-BT VARIACION TARIFARIA 0.06
POTENCIA:  0.30 kW. CONEXION:  C.1.1
N® MEDIDOR: 607811032 MONOFASICO-Electronico-2 Hilos
SISTEMA: 0030 - ILAVE POMATA SEC.TIPICO: 4
DETALLE DEL CONSUMO
LECTURA ACTUAL: 952 14 Ene 2025 SUBTOTAL 8.38
LECTURA ANTERIOR: %6 14 Dic 2024 Iov1e% 159
DIFERENCIA DE LECTURA: 6 FACTOR:  1.00 OTROS PAGOS
7 TRI R
CONSUMO FACTURADO 6.00 KkW.h fﬁ;::ﬁ ...:'sm e i
PRECIO UNIT. S/ AW h: 0.3238 REDONDEO MES ANTERIOR 0.09
Afecto a Descuento Ley 31429 FOSE, Monto S/ -2.91
wen EVOLUCION DE CONSUMO DE ENERGIA
wK
"
1200
" TOTAL MES 10.00
m
Ll
0 TOTAL A PAGAR S/ ekt
o 1 0 [ ] 00
00407 02600 Q4G4 X305 200406 20407 3408 03409 J0MI0 X411 J0N1T 22801
[ Monp202a1y: 9 1170 T Monio 202412 /980 ]
FECHA EMISION FECHA VENCIMIENTO SON: DIEZ CON 00/100 SOLES

19 ene 2025 04 feb 2025
MENSAJES AL CLIENTE

Proxima Facturacion :
Mes F. Lectura F. Factur, F.Pago
feb-2025 14-feb-2025 18-feb-2025 6-mar-2025

Electro Puno comunica a Usted; que, a partir del presents mas de enero 2025, en cumplimiento al
Decreto Supremo N* 032-2023-EM ¥ la Resolucidn Osinergmin N® 236-2023-0S/CD, enira en vigencia la
Ley N* 31429 : Ley Fondo de Compensacidn Social Ecrica; cormespondiente a la NUEVA EVALUACION
2023 204"

PAGUE SOLO EN CENTROS AUTORIZADOS NO AL MENSAJERO §120 - 332676 2025001000000364355

MES FACTURADO Enero-2025| VENCIMIENTO 04 feb 2025
— o sasss - [ ANAEAN
SALAZAR MAMANI JUAN RUFO 405-02-01-000101

001 - 20- YUNGUYO/YUNGUYO




AFPintegra

sura”

Lima, 28 de enero de 2025

CARTA N°011-2025-OA-INTEGRA/SECCION 1 Y II

Senores:

OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL
JR. Bolivia N° 109

Centro Civico y Comercial de Lima

Lima.-
Atencion : Herta Leon Waller
Ejecutiva de Oficina Departamentales
Asunto : Remision de Solicitudes de Libre Desafiliacion

De nuestra consideracion:

Mediante la presente, tenemos a bien realizar la entrega de las solicitudes de Libre Desafiliacion
Informada - LDI recibidas por nuestra representada, segln relacion adjunta.

Link de sustentos:

CARTA N°011-2025-OA-INTEGRA

Sin otro particular, quedo de ustedes.

Atentamente,

Nataly Hinostroza Sanchez
Jefe de Gestion de Cuentas del Afiliado
AFP Integra


https://suraperu-my.sharepoint.com/:f:/g/personal/diana_perea_sura_pe/Esapl_Zm7qlNrWNEwiPa_ggBCEAYHGSkcQ1h5B25s9zIJw?e=PI85D5

Fecha Derivacion:

28/01/2025

N2 | FECHA DE ENVIO SECCION 2 CUsPP DNI AFILIADO AFP
ESPARZA DIAZ, SOCORRO ETHEL DE LOS
1 28/01/2025 $10000256926 217110SEDAZ7 26612369 MILAGROS IN
2 28/01/2025 $10000256928 527770ALFEN1 33432375 |LOPEZ FERNANDEZ, ANGELA DE MERICI IN
28/01/2025 $10000256929 540950MSAAN7 08231259 |SOSA ARANDA, MARIA LUISA IN
4 28/01/2025 $10000256930 532331STOAEO 31609875 |TARAZONA OBREGON, SANTOS HERCULANO IN
5 28/01/2025 510000256931 518270AVAAVS 17849691 |VELASQUEZ ACEVEDO, ANITA ISABEL IN
6 28/01/2025 $10000256933 569990MMMGH?2 16175983 |MANGO MAYHUA, MARGARITA IN
7 28/01/2025 $10000256937 549891EHVMA4 07684908 |HUAMAN VELASQUEZ, EDILBERTO PASCUAL IN
8 28/01/2025 $10000256939 218090DDZAR1 08111144 |DOMANSICH ZORRILLA, DORIS ELVIRA IN
9 28/01/2025 $10000256940 557170PCSLM9 02426294 |CHALCO SARMIENTO, PETRONILA IN
10 28/01/2025 $10000256942 533480LOMLL7 31625246 |ORELLANO MALLQUI, LILIANA NELLY IN
518270AVAAVS5 Con restitucion
217110SEDAZ7 Con restitucion
557170PCSLM9 Con restitucion
218090DDZAR1 Con restitucion

540950MSAAN7

Con restitucion




Fecha: 29/01/2025
Hora: 09:16:33
Pagina: 1/ 1
Usuario: DPEOD191

OFICIMNA DE MORMALIZACION PREVISIOMNAL

Sistema SCASPP

INFORMACION GENERAL DEL AFILIADO

Informacion del Afiliado

Tipo de Documento LIBRETA ELECTORAL O DOCUM
Numero de Documento 02426294

Apellido Paterno CHALCO

Apellido Materno SARMIENTO

Primer Nombre PETRONILA

Segundo Nombre

Fecha de Nacimiento 31/05/1970

Sexo FEMENINO

Codigo del IPSS 7005310CLSMP0O07

AFP AFP INTEGRA

Cadigo del Afiliado 557170PCSLM9

Fecha de Ingreso 28/11/1996

Tipo Trabajador DEPENDIENTE

Pais de Origen PERU

Situacion Actual del Afiliado AFILIADO ACTIVO

Origen del Afiliado IPSS DESPUES 06/12/92

Informacion de Relacion Laboral

Ruc del Empleador Razon Social Inicio de Relacion Laboral
20406267190 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO 01/01/2002

Informacién enviada por la SBS al 27/01/2025



18/3/25, 8:23 p.m. SISTEMA DE CONSULTA INDIVIDUAL DE EMPLEADORES Y ASEGURADOS

Oficina de Normalizacion Previsional Usuario: AGALVEZG
Sistema de Consulta Individual de Empleadores y Asegurados Fecha : 18/03/2025

Reporte de Aportaciones

Datos del Asegurado

Cod. Autogenerado : 7005310CLSMP007 Nombre : CHALCO SARMIENTO, Fecha de Nac: 1970-05-31
PETRONILA

Direccion : Documento : 02426294 Fecha de Ins : 1995-06-09

JR. PIEROLA 0449

Fuente :

Vinculo Laboral

F.Ultima .
Tipo Fecha de Fecha de " Ind. Dias
RUC Empleador e Periodo : Fuente
Empl. Inicio Cese Informado Reing. | Trab.
SUB REGION EDUCACION-
20131370998 YUNGUYO 02 1994-07-01 1998-05-05 0 1404
DIRECCION REGIONAL DE
20232544920 EDUCACIO 01 1999-07-01 2001-10-01 0 1270
AREA DE DESARROLLO
20406267190 EDUCATIVO C 01 2002-03-01 2002-11-01 0 300 |TVA_ESSALUD_TXT3|
Aportaciones
Afo:1999 Empleador: DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIO Fuente:
Dias | Tipo | Af. | Af. Dias | Tipo | Af. | Af. Mes | Remun. Dias | Tipo | Af. | Af. Mes |Remun. Dias | Tipo | Af. | Af.

Mes [ Remun. Trab. | Trab. | Sal.|Pen. Mes |Remun. Trab. | Trab. | Sal.|Pen. Trab. | Trab. |Sal. | Pen. Trab. | Trab. |Sal. |Pen.

Ene Abr Jul | 956.00 30 01 1 0 Oct | 745.00 | 24 01 1 0

Feb May Ago | 745.00 | 30 [ o1 [ 1 [ o | Nov|758.00 | 30 | o1 [1] 0

Mar Jun Sep | 745.00 1 01 1 0 Dic | 1008.00 | 30 01 1 0
Afi0:2000 Empleador: DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIO Fuente:

Dias | Tipo | Af. | Af. Dias | Tipo | Af. | Af. A L
Mes [ Remun. Trab. | Trab. | Sal.|Pen. Mes |Remun. Trab. | Trab. | Sal.|Pen. Trab. | Trab. | Sal.| Pen. “|Trab.|Trab. [Sal.|Pen.

Ene | 758.00 | 30 01 1 0 | Abr | 758.00 | 30 01 1 0 | Jul | 958.00 | 30 01 1 0 | Oct | 758.00 | 30 | 01 1 0
Feb | 758.00 15 01 1 0 May | 758.00 31 01 1 0 Ago | 758.00 30 01 1 0 Nov

Dias | Tipo | Af. | Af. Dias | Tipo | Af. | Af.

Mes | Remun. Mes [Remun

Mar Jun | 758.00 | 30 01 1 0 | Sep | 758.00 | 30 01 1 0 | Dic | 958.00 | O 01 1 0
Afio:2001 Empleador: DIRECCION REGIONAL DE EDUCACIO Fuente:

Dias | Tipo | Af. | Af. Dias | Tipo | Af. | Af. . L
Mes | Remun. Trab. | Trab. | Sal.|Pen. Mes | Remun. Trab. | Trab. | Sal.|Pen. Trab. | Trab. | Sal.| Pen. Trab.|Trab. [Sal.|Pen.

Ene | 758.00 | 30 01 1 0 | Abr | 758.00 | 30 01 1 0 | Jul | 958.00 | 30 01 1 0 | Oct | 808.00 | 30 | 01 1 0

Feb | 758.00 28 01 1 0 May | 758.00 30 01 1 0 Ago | 758.00 30 01 1 0 Nov | 808.00 30 01 1 0

Mar | 758.00 30 01 1 0 Jun | 758.00 30 01 1 0 Sep | 807.00 30 01 1 0 Di 808.00 30 01 1 0
***FIN DE REPORTE ***

Dias | Tipo | Af. | Af. Dias | Tipo | Af. | Af.

Mes | Remun. Mes [Remun.

5

Sec. 5864239 Cod. Autogenerado : 7005310CLSMP007

onpwas9prd.onp.gob.pe/sciea/individual/or_reporte_aportaciones.jsp
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Archivo Inicio Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Revisar  Vista  Complementos  Ayuda  Acobat S ;Qué desea hacer? 18 Compartit &3 Comentarios
AL - #
A 8 c o 3 3 G H ! ) 3 L ™

1

2 BASE DE DIRECCIONES VISITADAS_HISTORICAS DEL SGCP DESDE 09/2011 A LA ACTUALIDAD

3

4| NU_PLAN -] NS NUME EXPE - | SEDE GEN~ [iU_LOTE Ei - FE LOTE £X - | ESTADOON | T1_EMPL - NO_EWPL 7] DIRECCION - TX_DIST_EMPL -] T prov_EmpL -] Tx DEPA EMPL- [ NU_DOCU
8354 | pLooizss3ss | 11100459211 uma 694 | 10/01/2014 [casoseECAL] R 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626715
13339 | PLO01262039 | 11100526013 uma 5997 | 17/01/2014 |easoespeci]  ® UNIDAD DE TIVAYUNGUYO R, INDEP: 103.. YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
17302 | BOO0A48872 | pRe017355 umA 162__| 31/01/2014 | CONFORME [ UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 . YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626715
49651 | 3001400862 | 11100797413 uma 2133 | oy/oaa015 [ YUNGUYO R 103 YUNGUYO YuNGUYO PUNO 2040626719
52419 | pLo01424007 | 11100482615 uma 26486 | 23/06/2015 | CONFORME ® UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
57642 | PL001442452 | 11101305515 LMA 31327 | 28/08/2015 | CONFORME R YUNGUYO IR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719]
60265 | pLooteasss? | 11101264315 uma 33595 | 24/09/2015 | CONFORME [ UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO IR. INDEPE 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 204062671
128426 80000522006 170900025 LIMA 4615 | 13/07/2017 [caso especiat] R UNIDAD DE YUNGUYO IR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 204062671
131494] 80000524568 | PR6027703 umA 4827 | 23/08/2017 |casoespecial| __ ® YUNGUYO | IR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO) YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
144844] p3001659955 | 11100973813 | AREQUIPA | 91470 | 04/12/2017 |NOCONFORME| R 'UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO IR, INDEPE 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 204062671
170984] 80000538732 | PR6030061 LMA 5875 | 20/04/2018 [caso especiat] R TIVA YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719)
185149 VAO1707715 | 2300119418 | AREQUIPA | 101340 | 25/07/2018 |casoEspeciall R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO R. INDEPE 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
205909 Poo01727312 | 2100029918 | AREQUIPA | 105557 | 31/10/2018 | cONFORME R YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 204062671
221077 vAO01741911 | 2300124718 | AREQUIPA | 108597 | 08/02/2019 |casoEspeciL]  ® YUNGUYO JR. INDEP 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626715
223455 80000560418 | Ri0016266 uma 7573 | 08/03/2019 |casoespeci]  ® UNIDAD DE YUNGUYO R. INDEPE 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 204062671
226005] 80000566447 T0803111 LiMA 7741 | 03/04/2019 [caso especiat] R UNIDAD DE TIVA YUNGUYO IR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719]
226006] 80000566775 | __ 0083 umA 7763__| 04/04/2019 |casoEspeCAL] R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO JR. INDEP 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
233284 poo01752623 | 11101116512 uma 111261 | 08/05/2019 [casoeseecia] R UNIDAD DE TIVAYUNGUYO I3 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
257063 PLO01764656 | _ 11100549719 Yy 114149 | 23/09/2019 [casoEsvEciaL] R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626715
261285 80000585332 | IN0s0a0a2 uma 8577 | os/11/2019 R 1R, INDEP: 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 20406267191
306265/ P9001795371 | 11101646213 uma 126099 | 13/09/2021 [CASOESPECIAL] R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
315085] VA001803280 | 11100078621 UM 128605 | 25/01/2022 [CASOESPECIAL R YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YONGUYO PUNO 2040626715
358482 VAODO41087A UMA | 97011314 | 08/11/2022 [CASOESPECAL]| R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO R, INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626715
358574 VAOD041087A | ACCCLO2355720 | UMA | 97011314 | 08/11/2022 [CASOESPECIAL] R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO JR. INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
407983 80000642100 | INog78298 uma 12995 | 02/04/2024 |cASOESPECIAL| R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 1R INDEPENDENCIA 1034 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719
423533] 3001899455 | 11100917008 uma 157406 _| 15/05/2024 [CASOESPECIAL] R UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO INDEPENDENCIA 1055 YUNGUYO YUNGUYO PUNO 2040626719,
425201
425202
425203
425204,
425205
425206
425207
425208
425209

| Hojar gl v

Se encantraron 26 de 425196 registros &




30/4/25, 4:35 p.m. Correo: Eduardo Sonoda - Outlook

fﬁ Outlook

RV: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

Desde Johana Oliva - INDEPENDENCIA <JOLIVA@onp.gob.pe>
Fecha Mié 30/04/2025 16:24
Para Eduardo Sonoda <ESONODA@onp.gob.pe>

Eduardo:
Segln correo precedente se va tener que enviar nuevamente a generacion para solicitar la Re verificacion del caso.

Saludos,
Johana Oliva

De: Miguel Yauri <MYAURI@onp.gob.pe>

Enviado el: miércoles, 30 de abril de 2025 16:11

Para: Johana Oliva - INDEPENDENCIA <JOLIVA@onp.gob.pe>; Vladimir Madrid - S) MIRAFLORES <VMADRID@onp.gob.pe>; Amalia Cordova <ACORDOVA@onp.gob.pe>
CC: Hugo Sanchez <HSANCHEZ@onp.gob.pe>; Jesus Pefia <JPENA@onp.gob.pe>; Juan Rivera <JRIVERAC@onp.gob.pe>

Asunto: RV: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

Johana, buenas tardes

La plantilla verificada cumplié con el procedimiento. en la verificacion no estuvo anexado el cuadro de analisis, lo que derivo en la omision que escapa a la
responsabilidad del proceso de verificacion campo.

Por tanto, con el propdsito de acelerar la atencion de vuestro requerimiento solicitamos que generen plantilla de re verificacion especificando el periodo
correcto a verificar

sls

Miguel Yauri
De: Daniel Camarena <DCAMARENA@onp.gob.pe>
Enviado: miércoles, 30 de abril de 2025 16:06

Para: Miguel Yauri <MYAURI@onp.gob.pe>
Asunto: RV: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

~ Daniel R. Camarena Ancieta
ONP
Ohcnade Gestion de Afiliados
Normalizacion

Previsional

Oficina de Normalizacion Previsional — ONP
Jr. Bolivia 109, Lima.
www.onp.gob.pe

€3 En la ONP preservamos el medio ambiente, imprima este correo sélo si es

necesario.

De: Daniel Camarena <DCAMARENA@onp.gob.pe>

Enviado: miércoles, 23 de abril de 2025 15:04

Para: Miguel Yauri <MYAURI@onp.gob.pe>

Cc: Hugo Sanchez <HSANCHEZ@onp.gob.pe>

Asunto: RE: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

Miguel buenas tardes, para informar sobre la solicitud de ampliacion por solicitud del PV. 1916651.
La verificacion se realiz6 correctamente segin lo solicitado en la plantilla.

Cabe indicar que el cuadro de analisis, no se anexo como evidencia al momento de la generacion del PV., por lo cual la solicitud de ampliacion no procede.

Desde Hasta Tipo VB Obra, Mina o Embarcacion Observaciones

01/07/1980 | 05/01/1996 EMPLEADO ILGOTAR LABOR DE VERIFICACION EN DIRECGION SUN
INDEPENDENCIA NRO. 1034 .. (ALTURA 3 CUADRAS PLf

MAYCQIUGEL) PUNG - YUNGUYO - YUNGUYQ - DETERNM
FECHA DE INGRESO DE LA ASEGURADA
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30/4/25, 4:35 p.m. Correo: Eduardo Sonoda - Outlook

(detale de S
Fachs cundario DES0E Facha calendarie PASTA “ e | nc | ce | ez | 0 | 90 |evonconnremo| wear | e nmuu-ummmnm
o M | A | o0 | oA | v | AR | son | e | om | % |m]|ma| s |omme e my | m3 OBTERVAGONES O CAMFT (4

07180 06 194 : 102{02]
07 |94 01196 X 02102

b

= 3 pLes)
itk

Slds.

\| ONP Daniel R. Camarena Ancieta
Oficinade Gestion de Afiliados
Normalizacion

/| Previsional
Oficina de Normalizacion Previsional — ONP

Jr. Bolivia 109, Lima.
www.onp.gob.pe

$HEnla ONP preservamos el medio ambiente, imprima este correo sélo si es
necesario.

De: Miguel Yauri <MYAURI@onp.gob.pe>

Enviado: martes, 22 de abril de 2025 17:01

Para: Daniel Camarena <DCAMARENA@onp.gob.pe>

Cc: Hugo Sanchez <HSANCHEZ@onp.gob.pe>; Vladimir Madrid - S) MIRAFLORES <VMADRID@onp.gob.pe>; Amalia Cordova <ACORDOVA@onp.gob.pe>; Jose Flores
<JFLORESA@onp.gob.pe>; Johana Oliva - INDEPENDENCIA <JOLIVA@onp.gob.pe>

Asunto: RV: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

Daniel, favor de revisar

De: Amalia Galvez - SJ LURIGANCHO <AGALVEZG@onp.gob.pe>

Enviado: martes, 22 de abril de 2025 16:54

Para: Miguel Yauri <MYAURI@onp.gob.pe>

Cc: Vladimir Madrid - S) MIRAFLORES <VMADRID @onp.gob.pe>; Jose Flores <JELORESA@onp.gob.pe>; Johana Oliva - INDEPENDENCIA <JOLIVA@onp.gob.pe>
Asunto: RE: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

Buenas tarde

Se reitera el pedido de la ampliacion de plantilla, toda vez que hasta la fecha no hay respuesta de lo solicitado.

atte

Amalia Galvez

De: Amalia Galvez - SJ LURIGANCHO

Enviado: miércoles, 16 de abril de 2025 16:20

Para: Miguel Yauri <MYAURI@onp.gob.pe>

Cc: Vladimir Madrid - S) MIRAFLORES <VMADRID@onp.gob.pe>; Jose Flores <JFLORESA@onp.gob.pe>
Asunto: AMPLIACION DE PLANTILLA 1916651 - DEL EXPEDIENTE 11100123325

Buen dia

Segun la revision de la plantilla 001916651, se encuentra anexada el dia 02/04/2025. Que no se consigno en la plantilla de verificacion el periodo correcto
seglin cuadro de analisis adjunto que es 01/07/1994 al 30/11/1996; ademas se requiere corregir el periodo laborado de dicha plantilla que indica 07/1980 a
06/1994, que no corresponde, seglin pantallazos adjunto.

atte

Amalia Galvez
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30/4/25, 4:35 p.m. Correo: Eduardo Sonoda - Outlook

‘s ‘ INFORME DE VERIFICACION - REGISTRO DE APORTES

Ty G ITATAC T [l W I e e DO 20215
ArantR
1. DATOS LABORALES

|t.||:lw;rml 1:.umc-\noo_m P = L:p-n-!
R R ol BT e gEmnen, [T]
—— MO N = oo v £7
PN YT
w  wowocomoom [T gewmewewon [T ] ] | [ [ [ [ [ ]
3. DATOS DE LA VERIF D0 LA HO" O "NEPD' DETALLAR L EN EL CAMPO DE
A ] G [ s = (o] [e] o (o)LL R
wongssueny s foowns] o] [ Jome | Gl [e] Do jemasees El _______ |
w» Bewgon DN . E ! 08 PONR DOCLENTDS oM E IEI g i de Ei E '''''
4 REGHTRG DE APSRTES
Rt SR —— D“' SCASURAT mwsEi E st reroRTE s 1 B B
. APORTACHANES BORG DE ROSHOCMIENTD - BOR. muD TRa I:l 45 DETALLE COMDICION OBREFD EvENTUAL D PERMANENTE :l
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e e P E B A e il I
01 lo7]80 06194 0202 2
T 1 ] L
07|94 0119 q ) ——
N T+
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1
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\ ki .
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\ ilele
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OBSEMACONES DE LA VERFICACION: .
T agjeie copia de planitas
:mmm D 43 Sebate o D..n‘(mm-ﬁ: o N D TTLEFOMCT fg!z _55&2/:5
ONP i .
“' ‘ Orckede CUADRO DE ANALISIS DE EMPLEADORES PARA LA ACREDITACION

REQUERMIENTOORCNEA [ ] FECHADEREQUERMIENTO [ FECHA DE RESPUESTA
APORTESENORCINEA [ 1] POSIBLE DENEGATORIA-JuBILACloN [ 1 COORDINO LIDER EXPERTO
REVISION DE APORTES EN LOS SISTEMAS NSBR NSP [Il APPENS | T

ES ACREDITACION ANTICIPADA - MOTIVO 600 ES MAYOR DE 65 ANOS DE EDAD afuADo ALSPP | :
EXPEDIENTE: 119004 23325 CHALCO SARMIENTO PETRONILA l FECHA DE NAC: I 34/05M970
FUENTE EVIDENCIAS PERIODO DECLARADO ACREDITAR PO
N® NOMBRE DE EMPLEADORES FUENTE OBLIGATORIO APORTES SOLD DOC o B -
e || mfg“ 2| micio FIN {E::;lms afos |meses | bpias | aios

UNIDAD GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO LASOR DE CAMPO 01/07/1884 30/11/1596 DY D1 2
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30/4/25, 2:48 p.m. Correo: Eduardo Sonoda - Outlook

E Outlook

RE: DEVOLUCION DE EXPEDIENTE_OBSERVADO

Desde Eduardo Sonoda <ESONODA@onp.gob.pe>
Fecha Mié 30/04/2025 14:48

Para Cesar Gonzalez <CGONZALEZR@onp.gob.pe>; Vladimir Madrid - S) MIRAFLORES <VMADRID@onp.gob.pe>; Jose Flores <JFLORESA@onp.gob.pe>
CC  Julissa Caramutti - LAMBAYEQUE <JCARAMUTTI@onp.gob.pe>; Erika Zapata <EZAPATAQ@onp.gob.pe>

Buenas Tardes
Se remite la hoja de recepcién

Muchas gracias
Saludos cordiales

(5] onpwasSprd.onp.gob.pe/derivacionWeb/reportes/rp_BodyRpteConsHojaReceplmprjsp - Google Chrome - O >

25 onpwas9prd.onp.gob.pe/derivacionWeb/reportes/rp_BodyRpteConsHojaReceplmpr.jsp

-
OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL FECHA: 30/04/2025
NUEVO SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO HORA: 02:47:17 i
USUARIO: ESONODA
HOJA DE RECEPCION NRO 4425679 - EXPEDIENTES
DATOS ORIGEN DATOS DESTINO
| zZONAL: LIMA SUR ZONAL: LIMA SUR
ENTIDAD: ONP ENTIDAD: ONP
5UB ENTIDAD: GESTION DE DERECHOS SUB ENTIDAD: DIRECCION DE PRODUCCION
UNIDAD ORGANIZACIONAL: LINEA LDI CALIFICACION UNIDAD ORGANIZACIONAL: ANALISIS GA
USUARIO: GONZALEZ ROJAS CESAR ISAAC USUARIO: SONODA FUJIMOTO EDUARDO
FECHA RECEPCION: 30/04/2025
Mro. Ley  Mro. Expediente  Régimen B:::fc:a Apellido Paterno | Apellido Materno  Mombres Titular| Hoja Ruta.  Estade | SubEstado  Asociacidn A;;i?g:%n a\sizi:do
1 18880 11100123325 CHALCO SARMIENTO PETRONILA 5784273 REF\-?E?AR
TOTAL DE EXPEDIENTES: 1
L —— v

De: Cesar Gonzalez <CGONZALEZR@onp.gob.pe>

Enviado: miércoles, 30 de abril de 2025 13:05

Para: Vladimir Madrid - S) MIRAFLORES <VMADRID@onp.gob.pe>; Jose Flores <JFLORESA@onp.gob.pe>

Cc: Julissa Caramutti - LAMBAYEQUE <JCARAMUTTI@onp.gob.pe>; Erika Zapata <EZAPATAQ@onp.gob.pe>; Eduardo Sonoda <ESONODA@onp.gob.pe>

Asunto: RE: DEVOLUCION DE EXPEDIENTE_OBSERVADO

Buenas tardes,

De acuerdo a lo solicitado, se procedié con la devolucion por favor recibir para su atencion correspondiente.

OFICINA DE NORMALIZACION PREVISIONAL Fecha: 30/04/2025
NUEVO SISTEMA DE TRAMITE DOCUMENTARIO Hora: 01:05:17

Usuario: CGONZALEZR

HOJA DE RUTA Nro 5784273 - EXPEDIENTES

*5784273*
Datos Origen Datos Destino
Zonal: LIMA SUR Zonal: LIMA SUR
Entidad: ONP Entidad: ONP
Sub Entidad: GESTION DE DERECHOS Sub Entidad: DIRECCION DE PRODUCCION
Unidad Organizacional: LINEA LDI CALIFICACION Unidad Organizacional: ANALISIS GA
Usuario: GONZALEZ ROJAS CESAR ISAAC Usuario:
Fecha Derivacion: 30/04/2025
Nro. Ley Nro. Expediente Régimen stzﬁifo Apellido Paterno Apellido Materno Nombres Titular Estado SubEstado Asociacion A:—;F;ic;gi?ﬁn Ass)c(izdo
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30/4/25, 2:48 p.m.

1 19990 11100123325 CHALCO

Total de Expedientes: 1

Correo: Eduardo Sonoda - Outlook

POR

PETRONILA REVISAR

SARMIENTO

De: Erika Zapata <EZAPATAQ@onp.gob.pe>
Enviado: miércoles, 30 de abril de 2025 12:46
Para: Eduardo Sonoda <ESONODA@onp.gob.pe>

Cc: Cesar Gonzalez <CGONZALEZR@onp.gob.pe>; Julissa Caramutti - LAMBAYEQUE <JCARAMUTTI@onp.gob.pe>

Asunto: DEVOLUCION DE EXPEDIENTE_OBSERVADO

Buen dia,

Se devuelve el expediente, tener en cuenta el periodo declarado por el afiliado 04/07/1994-30/11/1996; sin embargo, el resultado de campo determina
otro periodo, desde 07/1980-06/1994 no fue declarado por el afiliado y falta el periodo 02/1996-11/1996 teniendo en cuenta la fecha de afiliacién

20/11/1996.

| 11100123325/CHALCO SARMIENTO PETRONILA

DECLARO BAJO JURAMENTO,

| QUE LABORE PARA MI EX
| EMPLEADOR

| UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE YUNGUYO

| CONTINUA

| PERIODO DESDE 04/07/1994 | HASTA |
I = — _ ) ;
| LOS PAGOS FUERON: MENSUALES |
| CONDICION: _ DOCENTE NOMBRADO

[ DOCUMENTO/S
PRESENTADO/S EN COPIA/S SIMPLE/S
ES/ISON COPIA'S FIELUES DEUDE LOS

] ORIGINAUES:

} LA UBICACION DE LOS LIBROS DE
PLANILAS

PECIaLImB-J-

—NIVEL MAGISTERTIAL
mnzce REMUNERATIVO
JORNADA LABORAL,
CENTRO DE TRABAJO
DISTRITO,PROV,USE.

"PLAZA VACANTE.
VIGFNCIA - :

RESOLUCION DIRECTORAL N° 0233

JR. INDEPENDENCIA NRO 1034 (ALTIJRA 3 CUADRAS PLAZA 2 DE
MAYO/UGEL) PUNO - YUNGUYO - YUNGUYO

K. "~ 0de=d dona petronlia CH..Loo Sa\RMIEN’I‘O b.i CoM.

" SITUACION DE DESTINO ;
-sFror. por horasi.
‘Lencua y L.‘..tera’aura. c :
:Licenciado en Educacion NQD4381-P-DREP. :
sPRIMERO(T)

-

26420,RB.0405,RR.S/a26,79, 11T

$24 horas.

2CES Illeca Molino, -

s Zepita, Chucuito=Yunguyo. --.

sPor cese de 'don:Juliin LIMACHI TARQUI.
sA partir del 04 de julio.de 1994,
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30/4/25, 2:48 p.m.

W

w2 QOTATTERBL)

1, DATOS LABORALES

Correo: Eduardo Sonoda - Outlook

CORAELATVG FECHA 0F
s w22 e DO Z020Z7]

1. ACTVEAD LABORAL Y71 nara i
i m L
13- FECHA INGRESO
17« MARCAR BOLO S| "COMTMUA LABORARDO™ PASA ULTIND 1 B -NOTHG DE CESE 3= (T
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2 VINCULD © RELACION CON OTRO EMPLEADOR
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NATURAL (TR

L AFLA I WD U L] W D€ RUQ
4. RAZONSOCALCORSEGTA __-|__ = | J___i_-| [T T 111
P o R, ]
B TN wwocomoon [ ] [ T T [ [ [ [ T
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| Sl

———1

—
PMPLEADOR £ AP CUEXTA CON PLAVILLIG. ‘ | —— | | | l | 1 T owso i . IE, 1w
- mrmlv:';u-a:m (NOOGHPCRE - . E | Bl i | B =
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——— = 39-ACREDTA e ]
7 EMPLEADOR 1 AP CUENTACON S o | 18,88 ENCONTRO DOCUMENTOR E0 IE e E E ] i
LEGAD) O FILE PERSONALY E E | Bl | WINCULD DEL PERSODOY 1 APCRTES?
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a2 DEL REPORTE 43 BE COPRORORARON L3S FFCD0S El
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CUADRO DE PERIODOS DE ANALISIS - APORTES

VERDADERO

Firnade digitalmente por:

"] SONODA FUJIMOTO Bduarda
‘ FAL 20254185035 soft
J hlativa: Soy el autor del

documento
Fecha: 30/04/2025 17:05:01-0500

REQUERIMIENTO ORCINEA NO FECHA DE REQUERIMIENTO FECHA DE RESPUESTA
APORTES EN ORCINEA NO POSIBLE DENEGATORIA - JUBILACION COORDINO LIDER/ EXPERTO
ES ACREDITACION ANTICIPADA - MOTIVO 600 NO ES MAYOR DE 65 ANOS DE EDAD NO AFILIADO AL SPP S|
TRASLAPE VALIDADO NO
EXPEDIENTE 11100123325 CHALCO SARMIENTO PETRONILA FECHA_NAC 31/05/1970 ACREDITAI
lead RUC Fre ia [Periodo Inicial |Periodo Final [Aporte Fuente Origen NroFolio doValid. ANOS OBSERVACION
062-EVIDENCIA 00002-
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 | MENSUAL 01/07/1980 30/06/1994(NO_ACRE_CAMPO 2-NUEVO D17 Conforme P.V. 001916651
INSUFICIEN EMPLEADO
00002-
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 [ MENSUAL 01/07/1994 31/01/1996 ACREDITADO 100-CAMPO 2-NUEVO EMPLEADO D17 Conforme il
00002-
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO 20232544920 | MENSUAL 01/12/1997 31/12/2001|ACREDITADO 426-LDI - SPP 2-NUEVO EMPLEADO D09-D10 |Conforme 4
00002-
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 [MENSUAL 01/01/2002 30/09/2002ACREDITADO 426-LDI - SPP 2-NUEVO EMPLEADO D09-D10 |Conforme
00002-
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 | MENSUAL 01/10/2002 31/10/2002|ACREDITADO 426-LDI - SPP 2-NUEVO EMPLEADO D09-D10 |Conforme Sentencia TC 4762
00002-
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 [MENSUAL 01/11/2002 31/03/2020|{ACREDITADO 426-LDI - SPP 2-NUEVO EMPLEADO D09-D10 |Conforme 17
00002-
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 | MENSUAL 01/05/2020 31/12/2024|ACREDITADO 426-LDI - SPP 2-NUEVO EMPLEADO D09-D10 |Conforme 4
00002- S iere Reverificacion de C:
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO 20406267190 | MENSUAL 01/07/1980|  30/11/1996|CAMPO 2NUEVO 023 Conforme © requiere Revertticacion e Campo
EMPLEADO segun correo adjunto
Observaciones :
El administrado cuenta a la fecha con Cincuenta y cuatro (54) afios de edad
Fecha de Ingreso Afiliacién: 28/11/1996 - Segtn SCASPP TOTAL CALCULADO 28

Fecha Emisién Cuadro de Aportes: 29/04/2025

La informacion que obra en el presente documento es referencial

ESONODA

V° B° y nombre del Analista/Acreditador

V°B° Generador



Hoja de Control

Oficina de Normalizacién Previsional
Sistema de Gestion y Control de Plantillas

Page 15 of 45

Fecha: 06/05/2025 Hora:06:55:16 AM
Usuario: MSEGIL

Num. Asegurados : 1

o T MTIRWAMMIMNIY  Fecha vimite:1siosiz025
PL001921085
T. Producto: Motivo: -
Fec.Sol.ONP: Prioridad:
Host-Orcinea:Sl
Reflex-Sunat:NO
ZONA: SEDE DE REGION:LIMA Lote:G2025PL0392
SUPERVISOR: VERIFICADOR:
RUC/Trib: R - 20406267190 Representante: ERNESTO ALANOCA ROQUE

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA YUNGUYO
Telf. Repres: 917550215//
OTRAS DIRECCIONES:

Razén Social:

1.- Campo: INDEPENDENCIA 1034 - YUNGUYO - YUNGUYO - PUNO
Contacto: ERNESTO ALANOCA ROQUE
Fecha de Ultima Verificacion: 30/04/2025

2.- Plantilla: JR. INDEPENDENCIA 1034 -YUNGUYO-YUNGUYO-PUNO
Fecha de Actualizacion: 05/05/2025

3.- Sunat: JR. INDEPENDENCIA 1034 ---- ..-PUNO-YUNGUYO-YUNGUYO
Teléfonos:
Situacion de la empresa: ACTIVO
Inicio de actividades:11/01/2002
Fecha de Actualizacion: 02/06/2018

4.-PSV: SIN DIRECCION PSV
Fecha de Actualizacion:

5.- Teléfono1:

Cambio Zona::

ODSEIVACIONES: ...ttt b ettt a e b et b bt e e e e s bt et ebe e bt e e eneenne st e

Teléfono: 917550215 UBICABLE

Procedencia: SGCP Ubicable

R.U.C-11 DIG.: 20406267190

Condicién direccion:HABIDO
Tipo de Empleador: INSTITUCIONES PUBLICAS

6.- Teléfono2:

DATOS DE DIRECCION VERIFICADA Y CONDICION DE PLANTILLA

Direccién Correcta:
Marca Letra (1-7)

Suministro de Luz Nro:

(Obligatorio en caso de inubicables)

Conforme / No Conforme

I:IEvidencia

Referencia direccion:
Referencia zona:

I:I Caso Especial
I:ICambio de Zona

I:I Inubicable

I:IParcial I:IOtros

7. Nueva direccién:(Solo hay modificacion en los puntos del 1 al 6)
Razoén social:
Nueva direccién:
Distrito:
Teléfono:
Contacto:

Cargo para el verificador:

I
21085

19
SUPERVISOR: VERIFICADOR: -
PLANTILLA N°: PL0O01921085
Estado de la Plantilla:
I:I Conforme / No Conforme I:I Caso Especial I:I Inubicable
I:I Evidencia I:I Cambio de Zona I:I Parcial I:I Otros
/ /
Verificador Supervisor Fecha

http://oasapprd.onp.gob.pe:7778/sgcp/hojaControl.do?method=generarHojaControlApp... 6/05/2025



