pall PEREL L eacion RM N* 0445-2012-D
DISTRIBUCION GRATUITA

|.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

SoLCitd REASIGNACION DOCENTE PO UAMIDAD FAIILIAR -~ ETALA RGLOMAL—~ZO2S

MINISTE ’\HJ UI‘ 1;\1! AL ws awa
: TIVA LOCAL YUNGUY

AIUEL TANCTAL

-—,‘-

DECLARO gue los datos presentados en el presente formulario los realizo con carécter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

%,5 en la actualiced Soy docenl'( nomareda  en el riivel 'ln'-da‘ en el dierch do
LLACHES 4 Proviricia do Carnpaya ; tHotive por el cual socicito _"_garilfc:l'par err &
Proceso cla 'T‘?nasf rracidr ’Docenl? fPor UnpaD FAMILIAR ~ ETAPA REGIom Al
C rorme a lo establecrdo an [a' PH., 054 -2025 - niweou
La ' pcesente solicitud %o furndamenfa |la lejartia de mi rnucleo par—n-lcar y l(a
renes;dad  de lgl glrggs.io'é-r "tredice  de mi rmerwor  Mio  con Jdiscapacidad
\'D'adg_c_p A0 vre enf,_fmq_dod crorica el auo\ w;fl'a \a c_‘lLe.f\:lnr'r permanen.l.o

Qe My Persovia,
5 T

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- Copia de DN|

= Consfancie & E(DB

—CHDKM'L o TIE'U(Q

= C-:n_piu & DNy parhda oo Nocimzﬂ"\{'o A g ‘nl;o

g‘gﬂ P Rasoluciofr Je Nembrow\tpw‘o

~ Arexo 2

- Copip ingorme escalatomario

~ A riexo ¥

[r

Aerougo, 23 da_jurio del 2025

Ll AV P ALLA

Sdinasa me L iciLAREA

U‘NI.., D LJLClJl‘_:f;‘\ 3; '_F o §
[Il- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE 15)
. ~ /23 JUNZAD
DieecToRr DE Lo VNIDAD D GEITIOMN CpucaTiva LOCAL - Yupau y( [
Iil.- DATOS DEL SOLICITANTE: EXPEDIENTE N°_(oC _D—
[Persona Natural @ ne 17
: : RA TIRWA =
Apelido Patemo: | Neyena Apellido Materno: | [t arta A JNombﬁQ__ ra
|Persona Juridica :
Razon Social :
Tipo de Documento:
DNI:| 42¥¥2939 RUC : CE.
V.- DIRECCION: F T
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“"Decenio de la Igualdad de Oportunidades para mujeres y hombres"
"Afto de la unidad, la paz y el desarrolio"

lll.p“”

Resolucion Directoral N° + 002116 -2023

macusant, 2 (1 D1C 2073

Visto, Los resultados de la publicacién de ganadores del concurso de Ingreso a
la Carrera Publica Magisterial y la verificacion de documentos de los citados postulantes ganadores.

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 15° de la Ley N.° 20944, Ley de Reforma Magisterial, sefiala
que el Ministerio de Educacion establece la polltica y las normas de evaluacion docente y formula los indicadores e instrumentos
de evaluacién y, en coordinacién con los gobiemos regionales, es responsable de disefiar, planificar, monitorear y evaluar los
procesos para el ingreso, permanencia, ascenso y acceso a cargos dentro de la carrera publica magisterial, asegurando su
transparencia, objetividad y confiabilidad;

Que, el articulo 17° de la referida Ley, establece que el ingreso a la Carrera
Publica Magisterial es por concurso publico. Se formaliza mediante resolucién de nombramiento en la primera escala magisterial.

Que, el articulo 19° de la referida Ley, establece que el Ministerio de Educacion
autoriza, cada dos afios, la convocatoria para el concurso publico de ingreso a la Carrera Publica Magisterial;

. Que, la Vigésima Segunda Disposicion Complementaria, Transitoria y Final de
la referida Ley, incorporada mediante la Ley N.° 30747, "Ley que modifica la Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial, para
autorizar al Ministerio de Educacion la convocatoria anual para el concurso publico de ingreso a la Carrera Magisterial entre los
aﬂoi‘ 2(})219 89};4 2022"; quedando en suspenso durante dicho plazo la periodicidad a que se hace referencia en el articulo 19°de la
Ley N° ;

Que, mediante Resolucion Viceministerial N.° 081-2022-MINEDU, modificada
por las Resoluciones Viceministeriales N.° 006-2023-MINEDU, N.° 015-2023-MINEDU, N.° 028-2023-MINEDU, N.° 002-
2023-MINEDU, N.° 117-2023-MINEDU y N.° 144-2023-MINEDU, se aprueba el documento normativo denominado
“Disposiciones que regulan el Concurso Publico de Ingreso a la Carrera PUblica Magisterial - 2022 y que Determina los Cuadros
de Mérito para la Contratacion Docente 2023-2024 en Instituciones Educativas Publicas de Educacion Basica”.

Que, con Resolucion Viceministerial N° 082-2022-MINEDU, modificada por las
Resoluciones Viceministeriales N.° 164-2022-MINEDU, N.° 006-2023-MINEDU, N.° 016- 2023-MINEDU, N.° 092-2023-MINEDU,

'N.° 117-2023-MINEDU y N.° 144-2023-MINEDU, se convoca al Concurso Publico de Ingreso a la Carrera Plblica Magisterial -

2022 y que Determina los Cuadros de Merito para la Contratacién Docente 2023-2024 en Instituciones Educativas Publicas de
Educacion Basica y se aprueba el respectivo cronograma;

Que, el numeral 5.6.14.1 del documento normativo establece que las UGEL
emiten las respectivas resoluciones de nombramiento en la primera escala magisterial de la Carrera Publica Magisterial de la Ley
N° 20944, Ley de Reforma Magisterial, dentro del plazo establecido en el cronograma y son responsables de entregar a los
postulantes ganadores sus respectivas resoluciones de nombramiento.

Estando, visado por el Area de Asesorla Juridica, el Area de Gestion

" Institucional, y lo actuado por el Area de Recursos Humanos o la que haga sus veces de la UGEL Carabaya y,

/ De conformidad con la Ley N° 31638, Ley del Presupuesto del Sector Pablico
para el Afio Fiscal 2023, Ley N° 28044, Ley General de Educacion, Ley N° 29944, Ley de Reforma Magisterial y sus
modificatorias, Decreto Supremo N° 004-2013-ED, Reglamento de la Ley de Reforma Magisterial y sus modificatorias, la
Resolucion Viceministerial N° 081-2022-MINEDU y sus modificatorias, Ley 27444 Ley del Procedimiento Administrativo General y
el Reglamento de Organizacion y Funciones aprobado por el Gobiemo Regional.



Ministerio:

de Educacion

INFORME ESCALAFONARIO N° 00406 - 202

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL CARABAYA

Tipo de Informe: INFORME DE REASIGNACION

Motivo de informe: POR INTERES PERSONAL / POR UNIDAD FAMILIAR

I. SITUACION LABORAL:

Apellidos y nombres

Tipo y ndmero de documento de identidad
Sexo

Fecha de nacimiento , edad y pals de nacimiento
Estado Civil

Régimen laboral

Modalidad/Nivel educativo

Institucién educativa/Cédigo modular
Cédigo de plaza

Cargo actual

Jornada laboral

Escala magisterial

Situacion laboral

Fecha de corte

Tiempo de servicios oficiales

II. INFORMACION REQUERIDA POR ACCION ¥ MOTIVO:

Niamero de expediente: B600-2025

Fecha de expediente:  06/06/2025

: NEYRA MAMANI, YENY GLADIS

: DN, - 42772939

: FEMENINO

: D6/12/1984 - 40 afios - PERU

: SOLTERO

: LEY 29944 - LEY DE REFORMA MAGISTERIAL
- EDUCACION BASICA REGULAR / EBR - INICIAL - JARDIN
: 47 DENISSE ROBICHON KELL / 0229930

: 113111281004

: PROFESOR

: 30 HORAS

: PRIMERA ESCALA MAGISTERIAL

- EN ACTIVIDAD

: 31/05/2025

: 1 afio(s) 3 mes(es) 0 dia(s)

Formacion académica y profesional: Registro de titulo pedagdgico u otro titulo obtenido.

FECHA DE
ITEM  TITULO ESPECIALIDAD EXPEDICION
LICENCIADA EN EDUCACION
| INICIAL EDUCACION INICIAL 27/03/2018
PROFESIONAL TECNICO EN
2 ety AGROPECUARIA 06/01/2006
Acreditacién de lengua indigena u originaria.
ITEM LENGUA NATIVA DOMINIO ESCRITURA
1 QUECHUA SUREAO NO EVALUADO

NOMERO DE FECHA DE FECHA DE  NUMERO DE
CENTRO DE REGISTRO. pegisTRO REGISTRO  RESOLUCION RESOLUCION
UNIVERSIDAD JOSE
CARLOS MARIATEGUI 002811-P-GREMOQ  25/10/2018 25/10/2018 01264
(260000048)
JOSE ANTONIO ENCINAS
(0481218) 00000G-A-DREP 06/01/2006 06/01/2006 0034-DREP
ARO DE ARO DE
RSN GRAL ARO DEINGRESO Ly yACiON  VENCIMIENTO
BASICO 2024 2024 2027
Pégina 1de 2
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Fecha y hora de emision: 11/06/2025 03:50:57 p.m.
Usuario: FABIO QUISPE MACEDO
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CONSTANCIA

N Ny DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccién General de Educacion Basica Alternativa, Intercultural Bilinglie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccion de Educacién Intercultural Bilinglie (DEIB), por la

presente, hace constar que el(la) docente:

NEYRA MAMANI YENY GLADIS

Identificado(a) con DNI N* 42772939; ha participado del proceso de evaluacion del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacién con la 210005-UGEL CHUCUITO en el 2022, en el marco

de la Resolucién Ministerial N° 630-2013 MINEDU.

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

siguiente nivel de dominio:

Lengua originaria :  AIMARA

Oral . INTERMEDIO

Escrito . BASICO

Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2025.
05 de octubre del 2022

; .-." 1 { ..’.'. . Y : L
. . f i o d ,j } .
ST o - ,-m(.i.}i). TR
- ¢ . otp L ) Ll y s T —r

RODOLFO SANCHEZ GARRAFA
Director de Educacion Intercuitural Bilingle

£l presente documento quedard anulado automdticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez
(mes de agosto del 2025), se presenta a un nuevo proceso de evaluacién de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta,

La falsificacién, adulteracién o modificacion de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra fa fe publica,
en la modalidad de falsificacién de documentos, conforme lo establece el articulo 427° del Cédigo Penal, por tal motivo
cualquier Instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respectiva ante el érgano Judicial competente.

R Tt LR A TN TR A SR s
R Qeg SR TN
: s s e S R o O ART . B

Importante:




ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION Y/O PERMUTA

Yo, J8mY. . (hladis Nex.sra' Tlomari

Identificado (a) con DNI N° N 172}?3 q - y domicilio actual
en.<Jr.. M. da, moviembole F33 -
DECLARO BAJO JURAMENTO:
| SI | NO DE LAR
= _ :
x Me encuentro en groceso de rac:onalizacién
< Me encuentro con medida preventiva o de retiro a consecuencia de una denuncia
x
2 2Qist pde ; !
5 Ten ancfdn vi eme en IR istro Nacionald anciones co tra ervidores
Civiles — RNSSC.
« | Encontrarme cumpliendo sancién administrativa de suspension o cese temporal
e ol cargo.
X | treinta (30) dias y qu ;
cumplié la sancién has  Ia Insc cldn al procedimien de sl nacidn
He sido sancionado con cese temporal sin goce de remuneraciones desde treinta
x | y.un (31) dias hasta doce (12 S y que n superado, como minimo, dos
(02) afios desde que cumplié la sancién hasta la inscripcion al procedimiento de
reasignacion.
v He suscrito compromisos especificos de no reasignacién dentro de programas

especiales de edu o el Gobierno Regional.

Estoy en uso de licencia sin goce de remuneracién, durante el proceso de

&# reasignacion.

Tengo menos de 61 afos de edad. Solo aplicable al cedimiento de permuta.
Me encuentro participando en proceso de ascenso de escala magisterial en el afo
que solicita la permuta.

% He sido sancionado con suspension o cese te ral en los ultimos cinco (05) afios
X De l ci de Ja fnformac:dn de la docum ntacidn junto en copi
simple.

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el articulo 49 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 Cédigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto Unico Ordenado de la Ley
N® 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobacion
de la veracidad de la informacién declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo y consigno mi huella digital en la presente.
Dado en la ciudad de.. Y»naeYo. .. alos.273. dias del mes de.jurio.. del 2023,
: )

(Fimay>
DNI: M23772339............

Pagina 8 de 10
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Certificado de DisCapatioan

Aplicacion de la ley N° 20073
Nro.: 00645500
Establecimiento de Salud 00003302 - 8 DE OCTUBRE
I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
PACOMPIA NEYRA, JOSEHP ALBERT
SEXO EDAD N°H.C. DOCUMENTO DE PAlS ETNIA
- IDENTIDAD NACIMIENTO
Masculine Afios Meses 61063584 DNILE PERU Mestizo
16 10 61063584
UBIGEO RENIEC (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION RENIEC
Puno / Puno / Puno 4 DE NOVIEMBRE
UBIGED ACTUAL (DPTO/PROVIDIS) DIRECCION ACTUAL
Punao / San Romén / Jullaca 4 DE NOVIEMBRE 733 BARRIO SAN MARTIN CERCA DEL COLEGI SAN FRANCISCO
1 Cuenta con certificado emitido anteriormente? sl ‘
#i. DIAGNOSTICO DE DARD CIEE . DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
3TORNO DE LA CONDUCTA INSOCIABLE Fo11 EPILEPSIA Y SINDROMES EPILEPTICOS G400
IDIOPATICOS RELACIONADOS CON
LOCALIZACIONES (FOCALES)
RETRASO MENTAL, NO ESPECIFICADO, F790 -
DETERIORO DEL COMPORTAMIENTO DE GRADO
NO ESPECIFICADO
V. DISCAPACIDAD
De La Conducta 3 0 Sin limitacion
De La Comunicacion 2 1 Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
Del Culdado Personal 4 2 Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda
De La Locomocion 1 3 Requiere ademas de aislencla momenténea de otra persona
De La Disposicion 4 4 Requlere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tlempo
Corporal :
De La Destreza 0 5 Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la cual requiere ademas de
un dispositivo o ayuda que la permita asisitir
De Sltuacion 3 6 La actividad no se puede realizar o mantener ain con asistencia personal
RAVEDAD
Discapacidad Leve 1 Si el codigo es 1, la persona tiene discapacidad leve
Discapacidad 2- Sl el (los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tiene dizscapacidad moderada
Moderada 3
Discapacidad x 4- Si el (los) codigo(s) son 4, 5 & 6, en al menos una categoria de discapacidad, por criterio de
Severa 6 favorabilidad la persona tiene discapacidad severa

VI. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYD: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS ¥ PERSONALES

De apoyo

(J Para terapia y Mantenimiento médico esenclales y de uso permanents
(0 Para marcha y transporte

(0 Para comunicaclén, informacién y sefializacion

& Otros productos de apoyo

Personales

() Para asearse, vestirse, cocinar y comer

& Dependencia de otra persona

No requiere

CJ No requiere
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INFORME MEDICO

PITAL BASE lll PUNO ESSALUD

os =L
APELLIDOS Y NOMBRES: r%‘\(“OW"(‘ ey Jolenp '-Aﬁﬁ(’/‘ b

DNI : GIJEIS &H
AUTOGENERADO : _-.

0SD
HISTORIA CLINICA: 33052

Ei médico que suscribe la presente, informa que, revisada la Historia Clinica y los examenas auxiliares del
paciente en mencion, se concluye que: '
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e _sow el por It Prefe/f WeVND) X¢ ()a?’.’cf-?:"’a/f’mj?k'}éﬁ
- Regulet_ofoyl onollual. de pod s

[0
i

Se expide el presente a solitud del paciente para los fines que considere pertinente. .
Pung, /3 de /M Y70 el 2025 ct jk-\/\ : '
A4 e

e i

SALCEDQ | PUNOPUND

TEL. 031457081

AV AMANFRANSICO CACERES sata b 900 |
www essalud,gob.pe



ANEXO 07
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO PARA UNIDAD FAMILIAR
(FAMILIAR DIRECTO MENOR DE EDAD)

Yo, Heclor Auare aconera QuisPeE de
Nacionalidad: FPerv A O ;conDNIN°® 43264500 ; domiciliado en:
<Jr. H 4¢ Mouiembre ¥33 :
del distrito: POND : provincia: __ Powne 1y, region__Pune , padre/madre
del menor Josehp Albert TPacorneia  MNeyen domiciliado
en Puwno

En pleno derecho de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto en la Ley
N° 28882 - “Ley de simplificacion de la Certificacion Domiciliaria” y su modificatoria mediante la
Ley N°® 30338 - “Ley que modifica diversas leyes sobre el registro de la direccién domiciliaria, la
certificacion domiciliaria y el cierre del padrén electoral’, y, el numeral 41.1.3 del Articulo 41° de la
Ley 27444 - "Ley de Procedimiento Administrativo General",

DECLARO BA MENT

Que la direccion que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real y actual, donde tengo vivencia fisica
y permanente con mi menor hijo (a). En caso se compruebe la falsedad de la Declaracién Jurada,
me someto a las sanciones contempladas en el art. 427° del Codigo Penal Peruano; sin perjuicio
de las responsabilidades civiles y administrativas.

Formulo la siguiente Declaracion Jurada en mi condicion de postulante para los fines de: Participar
en el proceso de reasignacién por la causal de unidad familiar.

Para mavyor constancia y validez firmo y registro mi huella dactilar al pie del presente Certificado,
para los fines correspondientes.

\rlug?uvo 23 de Ju'ﬂ'\o del 2025,

i 7 A

Nombre y Apellido
r/j 726l50 ¢

ESTE DOCUMENTO NO NECESITA LEGALIZACION DE CONFORMIDAD A LEY. CARECE DE VALOR EN CASO DE BORRON,
ENMIENDA O DETERIORO Y ES DE USO EXCLUSIVO SOLO PARA TRAMITE ADMINISTRATIVO.

Firma
NecTor A. PRcoMmpia Buispe
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ANEXO 07
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO PARA UNIDAD FAMILIAR
(FAMILIAR DIRECTO MENOR DE EDAD)

Yo, \—\ec’ror /l\uaro Pa.c_nmp‘aa Qump«o . de
Nacionalidad: PeruvAN O ;conDNIN® X4 326 (500D . domiciliado en:
Or. M de Adoviemlasre ¥273 x
del distrito:__ Pown o , provincia: _P o o ;Y. region_Pune . Radre/madre
del menor Valeria Terrnanda Pacompia Net'\f a domiciliado
en

En pleno derecho de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto en la Ley
N° 28882 - “Ley de simplificacion de la Certificacion Domiciliaria” y su modificatoria mediante la
Ley N° 30338 - "Ley que modifica diversas leyes sobre el registro de la direccién domiciliaria, la
certificacion domiciliaria y el cierre del padrén electoral’; y, el numeral 41.1.3 del Articulo 41° de la
Ley 27444 - "Ley de Procedimiento Administrativo General",

DECLARO B RAMENT!
Que la direccion que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real y actual, donde tengo vivencia fisica
y permanente con mi menor hijo (a). En caso se compruebe la falsedad de la Declaracion Jurada,
me someto a las sanciones contempladas en el art, 427° del Cédigo Penal Peruano; sin perjuicio
de las responsabilidades civiles y administrativas.

Formulo la siguiente Declaracién Jurada en mi condicion de postulante para los fines de: Participar
en el proceso de reasignacion por la causal de unidad familiar.

Para mayor constancia y validez firmo y registro mi huella dactilar al pie del presente Certificado,
para los fines correspondientes.

Yongoyo 23 de Juﬂ?o del 2025,

Huella Digital Firma

fector A. pPRcormpid @

Nombre y Apellido
H3261(% oo
DNI

ESTE DOCUMENTO NO NECESITA LEGALIZACION DE CONFORMIDAD A LEY. CARECE DE VALOR EN CASO DE BORRON,
ENMIENDA O DETERIORO Y ES DE USO EXCLUSIVO SOLO PARA TRAMITE ADMINISTRATIVO.
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