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IIl.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE : SENOR(A) DIRECTOR DE LA UGEL YUNGUYD 7 V% //J_

EXPEDIENTE N° ¢ -

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:
ersona Natural HORA. 7. 1€ J— TIRMA =

Apellido Paterno: | CHOQUEHUANCA Apellido Materno : | COAQUIRA Nombres: YIMMY ALAN '
|Pmona Juridica :

Razon Social

Tipo de Documento:
IDNl 1| 44770508 RUC : CE.

|IV.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: [ X Piron: - []  Calle: [] Pasaje: [ ] carretera: [ ] Prolongacion: [ ]
Nombre de la via: | EJERCITO N° 207

M°de Inmueble: : Block: I:l Interior : I ]P|SO‘ | | Mz: I l Lote: l:] Km: | | Sector: [ l

Jo de Zona :

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : - Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:

Cooperativa; Residencial: Zona Industrial: | |Centro Poblado : Caserio :

Asoclacion: Grupo: Fundo; Otros (especificar) ;

Nombre de zona: BARRIO TAPARAQUE

Referencia: A UNA CUADRA DEL BIM JUNIN N®21

Departamento: PUNO Provincia: HUANCANE Distrito; HUANCANE

Autorizo se me notifique

Fe|¢fonos; 973148790 | al siguiente correo electronico : | yIMCOAQUIRA@GMAIL.COM

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

|V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
QUE POR MOTIVOS DE UNIDAD FAMILIAR ES QUE RECURRO A SU AUTORIDAD SE ME COSIDERE COMO POSTULANTE A UNA

PLAZA VACANTE EBR SECUNDARIA EN LA ESPECIALIDAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA EN EL PRESENTE PROCESO DE
REASIGNACION DEL 2025

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
FUT

INFORME ESCALAFONARIO

DNIs

ACTAS DE NACIMIENTO Y OTROS

YUNGUYO 23 DE JUNIO DEL 2025 \_/ EL'A - 9 : {:2" A

LUGAR Y FECHA ) FIRMA DEL USUARIO

Para raneiiliae enhra el trdmita inAraes 8 © wuw minadi anh na v hana elick an Lanouliag anboe oo nllamanl R1ARRTT




Ministerio "Afo de la recuperacion y consolidacion die i enomomim
de Educacion peruana”

INFORME ESCALAFONARIO N° 02331 - 2025
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL HUAMANGA

Tipo de informe:  INFORME DE REASIGNACION . Tramite interno
Motivo de informe: POR INTERES PERSONAL / POR UNIDAD FAMILIAR Fecha de expediente: 16/06/2025
I. SITUACION LABORAL:
Apellidos y nombres ! CHOQUEHUANCA COAQUIRA, YIMMY ALAN
Tipo y nimero de documento de identidad D.N.I. - 44770508
Sexo : MASCULINO
Fecha de nacimiento , edad y pals de nacimiento 07/11/1987 - 37 afos - PERU
Estago civl : BOALTERO
Régimen laboral : LEY 29944 - LEY DF REFORMA MAGISTERIAL
dalidad/Nivel educativo : EDUCACION BASICA REGULAR / EBR - SECUNDARIA
¥titucion educativa/Codigo modular SAN PEDRO / 1161306
tigo de plaza 112711491226

Cargo actual PROFESOR
Jornada laboral 30 HORAS

Escala magisterial : PRIMERA ESCALA MAGISTERIAL
Situacién laboral : EN ACTIVIDAD

Fecha de corte 31N05/2025

Tiempo de servicios oficiales : 1 afofs) 3 mes(es) O dia(s)

Il. INFORMACION REQUERIDA POR ACCION Y MOTIVO:

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

FECHA DE
NUMERO DE FECHA DE FECHA DE NURMERD D
ITEM  TITULO ESPECIALIDAD EXPEDICION CENTRO DE REGISTRO REGISTRO REGISTRO RESOLUCION  RESOLUCKON

PROFESOR OF EDUCACION
1 SECUNDARIA ESPECIALIDAD EDUCACION SECUNDANIA  05/07/2011 HUANCANE (1025683)
CIENCIAS NATURALES

Acreditacion de lengua indigena u originaria.

ARO DE AfO DE
ITEM LENGUA NATIVA DOMINIO ESCRITURA DOMINIO ORAL ANO DE INGRESO EVALUACION VENCERTD
1 AIMARA N MO0 BASICO 2023 021 A2
Pagina 1 de 3

© 2020 Todos los derechos reservados. Ministerio de Educocion. AYNI - Sistema Integrodo de Gestion de Personal en el Sector Educacion. Version 1.0

Fecha y hora de emisién: 16/06/2025 03:57:02 p.m.
Usuorio: SINTHIA HERRERAS YAULI
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ANEXO N° 02
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE REASIGNACION Y/O PERMUTA
Yo, YIMMY ALAN CHOQUEHUANCA COAQUIRA

Identificado (a) con DNI N° 44770508, y domicilio actual en: Av. Ejercito N* 207
DECLARO BAJO JURAMENTO:

S % _RECLARO
X
X
x
X
X
X

Firmo la presente declaracion 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 informacién
que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411 del Cadigo Penal, concordante
con el articulo 33 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General; autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el presente
documento.

En fe de lo cual firmo y consigno mi huella digital en la presente.

Dado en la ciudad de YUNGUYO a los 23 dias del mes de JUNIO del 2025

Huella digital
DNI- 44770608 (indice derecho

|rrﬁa)

/o



Cadigo Denominacion del

>+ [ Documento Normativo
PERL | Ministerio Disposicl para_la_roasignacion y
de Educacién pormuta do los profosores en el marco de

la Ley N° 20044, Loy do Reforma
Magisterial y su Roglament

ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO PARA UNIDAD FAMILIAR (FAMILIAR DIRECTO)

Yo, YIMMY ALAN CHOQUEHUANCA COAQUIRA de Nacionalidad: PERUANO; con DNI N° 44770508;
domiciliado en: Av. Ejercito N° 207; del distrito: HUANCANE; provincia: HUANCANE: v, regién: PUNO.,

En pleno derecho de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto en la Ley
N°® 28882 - “Ley de simplificacién de la Certificaciéon Domiciliaria” y su modificatoria mediante la
Ley N° 30338 - "Ley que modifica diversas leyes sobre el registro de la direccion 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 BAJO JURAMENTO

Que la direccion que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real y actual, donde tengo vivencia fisica
y permanente. En caso se compruebe la falsedad de la Declaracion 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 condicién de (familiar directo) HIJO para los fines
de: Parlicipar 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.

YUNGUYO, de 23 del 2025

Huella Digital Firma

Nombre y Apellido: YIMMY
ALAN CHOQUEHUANCA
COAQUIRA

DNI: 44770508

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,

9
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Cadigo Denominacion del

o o) Documento Normativo
PERL | Ministerio : Disposicionos para In reasignacion y
de Educacién pormuta de los profesores on ol marco do

la Loy N* 29944, Loy do Reforma
Magisterial y su Reglamento,

ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO PARA UNIDAD FAMILIAR (FAMILIAR DIRECTO)

Yo, ANA MARIA COAQUIRA CACERES de Nacionalidad: PERUANA; con DNI N° 01984225; domiciliado en:
Av. Ejercito N° 207; del distrito: HUANCANE; provincia: HUANCANE; y, region: PUNO,

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 direccion domiciliaria, la
certificacion domiciliaria y el cierre del padron electoral’; y, el numeral 41,1.3 del Articulo 41° de la
Ley 27444 - "Ley de Procedimiento Administrativo General";

DECLARO BAJO JURAMENTO
Que la direccion que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real y actual, donde tengo vivencia fisica
y permanente. 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 Declaracion Jurada en mi condicion de (familiar directo) MADRE 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.

YUNGUYO, de 23 del 2025

Huella Digital Firma

Nombre y Apellido: ANA MARIA
COAQUIRA CACERES

DNI: 01984225

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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Codigo Denominacion del

.o TR Documento Normativo
PERU | Ministerio ; Disposiclones para la reasignacion y
de Educacién permuta de los profesores en ol marco de

la Ley N" 20944, Ley de Roforma
Magistoerial y su Reglamento.

ANEXO N° 07
DECLARACION JURADA DE DOMICILIO PARA UNIDAD FAMILIAR (FAMILIAR DIRECTO)

Yo, ANA LUZ INCACARI COAQUIRA de Nacionalidad: PERUANA; con DNI N° 72880163; domiciliado en: Av.
Ejercito N° 207; del distrito: HUANCANE; provincia: HUANCANE; y, region: PUNO,

En pleno derecho de mis derechos constitucionales y de conformidad con lo dispuesto en la Ley
N° 28882 — "Ley de simplificacién 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 BAJO JURAMENTO
Que la direccion que sefialo lineas arriba, es mi domicilio real y actual, donde tengo vivencia fisica
y permanente. En caso se compruebe la falsedad de la Declaracion 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 Declaracién Jurada en mi condicion de (familiar directo) HERMANA A CARGO
CON DISCAPACIDAD 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.

YUNGUYO, de 23 del 2025

Huella Digital Firma

Nombre y Apellido: ANA LUZ
INCACARI COAQUIRA

DNI: 72880163

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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~\0‘1' Al Ministerio Direccion General de
y PERU Y del Interior Gobierno Interior

“Decenio de la Tgualdad de Oportunidades para Wugercs y FWombres”
"o de la Becuperacion ¢ (omsolidacisn de la Ecomomia Peruana”

CONSTANCIA DE TENENCIA

LA SENORA SUBPREFECTO DE LA PRdVINCIA DE HUANCANE,
DEPARTAMENTO DE PUNO.

HACE CONSTAR:

Que, el sefior YIMMY ALAN CHOQUEHUANCA COAQUIRA, Identificado con
DNI. No. 44770508, con domicilio actual en la Av. Ejorcitn N°209, del Distrito y
Provincia Huancané Que efectivamente en la Actualidad astﬁ en su poder su
menor hermana de Nombre ANA LUZ INCACARI COAQUIRA de (23) afios de
edad le da Cuidado Alimentacion Por lo que la indicada aamprlta es de una
discapacidad Avanzada y se encuentra delicada de Salud y necesita cuidados
especiales, De acuerdo a las verificaciones realizadas por el comlslonado de
este despacho a mi cargo. et :

Se expide la presente Constancia a solicitud expresa del intemaado para |los
fines que determine conveniente.

Atentamente

MMMGMMM:

o RIONEINS
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