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TOMAR 2021 A NOM}R{ DE LA NACION

___El Director Nacional del Servicio Nacional de’Adiest;ramiento en»Tf,abajo Industrial - SENATI

_ YONY VICHATANINA

TITULADO (A) en la Direccién Zonal Arequipa-Puno , Centro de Formacidn Profesional Puno

Por tanto, se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal.

Dado en Lima ,alos 19 dias del mes de Septiembre del aiio 2017
g@{fhr\

| CRE_TAR A
_AGADEMICA .

Director Zonal

N°00046677 SENATI



DATOS DEL TITULADO

DN-160-2017

RDSA

54-EEID-00046677-2017

Registrado con el N°

000832869

ID
01/03/1997

73819975

DNI/CE

19/09/2017

Fecha

Registro . }
. de Titulos

niento

F. Naci




’

SNV NV

R/

/)

AR R

4

UNIVERSIDAD NACIONAL
SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO

CONVENIO

NRY>R/

%%

Resolucion de Consejo Universitario-Rector N° 939-2023 - UNASAM

DRAA

4

Otorgan a:

- VICHATA NINA YONY

/5

A

Quien ha cumplido satisfactoriamente con los requisitos de
evaluacion de sus estudios correspondientes al programa:

DOCENCIA EN EDUCACION PARA EL TRABAJO

WV 4

%

EN

v ;x

Por tanto
para que se le reconozca como tal se le expide el presente.

Dado en Huaraz, a los 21 dias de junio del 2024.
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Esta es una copia imprimible de un
documento electrénico archivado por la
COOPERATIVA DE SERVICIOS
EDUCACIONALES - CAPACITTA,
aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de
D.S. 070-2013:PCM -y la Tercera
Disposicion Complementaria Final del D.S.
026-2016-PCM.  Su  autenticidad e
integridad puede ser contrastada a traves
de la siguiente direccién web:

hitps:/ivalidacion.capaciita.nel.pe

REGISTRO ELECTRONICO
Codigo Validacion : _[[Uy4n-Xriy-A7T4

VERIFICACIONEN LINEA

Certificado de Estudio

ESPECIALIZACION

Otorgado a: VICHATA NINA YONY

Por haber terminado en forma satisfactoria, sus estudios correspondientes a la especializacion de :

Estudios cursados desde 19/06/2023 al 19/06/2024 .

Asignaturas Aprobadas

Horas Lectivas

E2% 6

Duraciéon : 12 meses

Horas .

Cronolégicas” 1200

Créditos 124

Calificacién | 8

Promedio ;16 (DIECISEIS)

Libro N° 1 001

Registro N° : 7078-CAPACITTA-UNASAM
Codigo N°  : 7078-CAPACITTA-UNASAM

Consta en los libros de Registros de
Certificados de esta institucion a Folio
numero: 0708

01 Neuraciencia aplicada a la educacion

02 Competencias, capacidades y actividades en los procesos de ensefianza del
aprendizaje

03 Planeamiento general en el area técnico laboral

04 Disefio y planeamiento estratégico pei-pcc

05 Programacion curricutar por unidades didacticas

06 Estrategias didacticas de la ensefianza y aprendizaje
07 Educacion técnica y formacién profesional

08 Disefio y desarrollo de material y medios educativos
09 Inteligencia emocional y aprendizaje

10 Sesidn de aprendizaje

11 Evaluacién educativa

12 Técnicas y procedimientos evaluativos

CIEN
CIEN

CIEN
CIEN
CIEN
CIEN
CIEN
CIEN
CIEN
CIEN
CIEN
CIEN

Total en Horas

Asi consta en los registros institucionales de los que nos remitimos.
Dado en Huaraz a los 21 dias de junio del 2024.

Directsr Académico
CAFACITTA

UN MIL DOSCIENTOS

UNIVERSIDAD NACIONAL

SANTIAGO ANTUNEZ DE MAYOLO
RN° 939-2023-UNASAM

REGISTRO

UNIVERSIDAD NACIONAL

SANTIAGO ANTUNEZ DE
MAYOLO

Codigo
DRSU-UNASAM-CAPACITTA-
PECDEPT

Libro: 001 Folio: 0708



DE EDUCACION

~Afio de la recuperacioén y consolidacién de la economia peruana-

ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo, YOSY Miceterd s

dentificado (3) con D.N.I. Ne 2389935 con fecha de nacimiento 00..1.0379F ¥

domicilio Cﬁm‘x__& n..0.3c\0gnesi.. 19C. .. correo

electronico.. YOr4Y., WZCSM Lv wm y teléfono..Q 24 6l(i.39(]

DECLARO: BMO JURAMENTO:
0 o

R oS 08 Tormach n-y»espec TC05 paralamo ad, nive occoyarea 7
curricular o’ campo de cohocimiento’'a. la que postulo; 108 mismos-que se acreditan’ ante ‘el
comité.

No S¢ | Tengo buenaconducta.
&
X

No Gozo de buena salud 11sica ¥ Mental que Permia ejercer [ Jocencia.
Mo ~Tengo menos Ge B5 a0s..

l’f')l? Sl He 5100 sancionado aﬂmnf§!r5ﬂvamen[e por. !al!a muy.grave, Ea]D cuﬁlqﬁler marco norma!r"fm

enlos titimos cinco (5) afios.

Mo ol He sido sancionado aUMmstraﬁvameﬁfe bajo cualqu:er marco-hormativo con ¢ ese temporal
>( en elcargo sin-goce de remuneraciones desde treinta y:un (31 dias hasta doce (12 meses,
’ enlos Ultimos dos (2) afios, previos & la inscripcion al procedimiento al que postula.

No Si He sido sanclonadn administralvamerie bajo. cualquier marco. NOIMatvo.con suspensidr en

el ‘cargo Wasta por treinta (30) dias calendanos en-el Uttimo. afio, previo a lainseripcional
procedimientoal-que postula:

=8I He sidg: sancionado: administrativamente:bajo_cualguier-marco normativo con amonestacion,
enlos Ultimos seis (6) meses; previos a. la-inscripeion al procedimiento al-que postula:

g?
g Si Cuento.unicaments con esiudios de quinio de secundaria

Si Esioy Thamifado bara el ejercicio profesional o0 el ejercicio e Ia funcion publia.

9l He Sido, condenado con sertencia irme por delio Emosa
N 8i He sido condenado por el delito-de-terrarismo, ‘apologia-del terrorismo; delito. contrala libertad
)? sexual, delitos-de corrupcion de:funcionarios o delitos de tréfico.de drogas
N)e =] 5‘[?73?0 condenado en:cualquiera.de:los deltos previstos en:la. Ley: N°. 20098 vioila Ley-N'

19 B He sudo ‘condenado por delito confemplado en el articulo 2.de la Ley N° 30001 .
No =81 [ Tengo: medida de separaclﬁn preventiva de:unha IE al:momento de-la postulacion .o
adjudicacion:

N - 8i Cuento con una jomada Iaburai atlempn completo-en alguna otra institucién pdblica: o privada;
)? = gueafecte la jornada laboral de’ la-plaza-que adjudica:
No | 1 3 | Laveracidad dela m‘ﬁrmacmny fe Ta documentacion que adiunia en-copia simple

ndlclnnalmerlle, solo para quien postula a IE ubicadas en zona defrontera
No: - | | 5( | 50y.peruano de Nacimiento.

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es: EGR, £docadion pasa o d frabgjo

Doy a conocery autorizo'al Jefe de personal, al comité o al directorfa:de |a |E, a-ser notificadofa:través del correo
electronico y teléfono sefialado en Japresente; del resiiltado de la evaluacion-ola propuesta pataacceder auna plaza
de:confrato docente:

Firmo la: presente declaracidn de conformidad y en caso de-resultar falsa la‘informacion. que’ proporciono, me: sujeto. a
los-alcances de lo-establec idoen el TUOdela LPAG. el Decreto: Legislaﬂvo N"1367 y-otras normas iegales convexas
autorizando a efectuaria comprobacmn dela veracldad de la informacion declarada en‘el presente documento.

Dado en Ja ciudad de. ﬂqﬁ"l alos.S..dias del mes de.ﬁ@bﬁ%(.odel.zu.%.s

...................................

(Firma) N .
DNI: . 43819932 . .

(Hucls 2508

'Ley N° 28733 Ley de:Pratecddn de Datos, Tiuo | articulo 5 Principio de c@nsemimiér'to

. . Jr.Sucre N° 215 - I
https://www.ugelelcollaoc.edu.pe 9 e S - llave



' GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONA
PUNO ' DE EDUCACION ;

Ao de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana-

ANEXO S
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM} (RNSSC} y DELITO
DOLOSO

YD \Ia“\’ \“'CHA’A M“)A R U T U T e i
dentificado ()  con DNI Ne: 384X S. y

‘domicili
-en.., A\?u\‘&a ’ 5&09ﬂ@ﬂ I\’“’ A499... "j“h

DECLARO BAJO JURAMENTO o siguisnte:

NO 5 Estoy nseritola enal reglstrn de deudores de reparacmnes cmles por delitos
X en agravio del estado (REDERECI).

N)? | S _Es’[o ¥ inscrit,ofa en;el'Registro;de Deudorevs Allimentarib s Morosos (E'_ E_D'AM) :
No | I S | Tengo inhabilitacion o suspensidn vigente, -administrativa. o judicialinscrita. o
X o noen el registro nacional de sanciones contra servidores civiles {RNSSC).

"N>% o Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme:

Fitmo la presente declaracioh de. conformidad con lo establecido én el TUO de la LPAG, y en
casode resultar falsa la informacion que proporciono, me su;eto alos alcances delg establemdo
‘en . TUQ de la LPAG, el Decreto- Legislativo N° 1367 'y ofras normas Iegales convexas,
‘autorizando a efectuar. !a ‘comprobacidn de la veracidad de la mformacmn declatada en: el
“presente dncumento

Dado en la ciudad de. L. .l.@..‘.’?.{. ... alos.3. dias del mes de £obr20. del 20.2:5

.Z3819925..... (lndme derecho

https://www.ugelelcollao.edu.pe




PUNO

GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONA|
DE EDUCACION

“Afio de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana-

ANEXO0 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
UI,C“A(A Weels AS.I.'}.A Ao b aansha e

YD,’..‘ 2 .qu
ldentificado

®

‘domicilio actualen.. ﬂ\u BQLQQW%)..

con: DNI 0_.: ’ 3;{(Qq‘}5 uul..-..:;fA.....‘.
?QD“J’DII

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No

BL

Tengn parentescu hasta el cuano grado de cnnsangumidad segundo:de:
“afinidad,,. vinculo: conyug al, de convivencia o unién de_ hecho con.
funmonanos ‘o directivosde la UGEL o miembros del Comité. -

En ¢l.caso-de haber marcado como SI, sefiale lo siguiente:

Nombre:-completo: de la persona con:la
gque es pariente: o tiene: vihculo--de
afinidad; . conyugal, de convivencia. o
unién de_hecho,en la entidad.

Cargo'que ocupa

- Elgrado de parentesco

Por lo gque suscribo la presente en honor a la verdad.

,'Da&o';-e'n]la c.udaddeTl&% .8 Ios..—‘:’... dias: del mes de{:eb. (€fodel 2039

(Fima)
DNE..228148FS

v.:-(fn’ dice derecho




GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONA
PUNO DE EDUCACION

“Afio de la recuperacion y consolidacidn de la economia peruana

ANEXO 11
DECLARA CION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

15 ... Provincia:.

Na Sr Percibo otra remuneracmn ‘a-cargo dal Estado en la sngunen’te mshtucmn
x ‘educativa:

Cargo que ocupaira:
‘Condicion Laboral:. () Nombrado.{ Contratado.
Horario Laboral

2025

:.f&wmaww Sehlicie”

7

https://www.ugelelcollac.edu.pe | 9 Jr. Sucre N° 215 - llave




GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL
PUNO DE EDUCACION

«Afio de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana-

ANEXO 12
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES -
- LEY. N° 28991
_“,'“-\_ _Yosy  erara A |
ldentlﬁcado conDNINe... 730149 7.5 ... '

DECLARO BAJO JURAMENTO:

{Sh me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

D SNP (Sistema Nacional de Pensiones) ._F’-(-Si_s"t_emab privado. d e pensiones)
integra Profuturo . l:l
Habitad |:] Prima: [___l

€54 881 yvN
oures. [EETEL T o
Fecha Afiliacién: [e2 /08/2019 |

_’N,o estar afiliado a ningin ’siSh‘am‘a de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

() Sistema Nacional de- F'ensmnes {ONP)
{ ) Sistema Privado de Pensiones (AFF’)

Dado en la ciudad de'f/qVﬁ. alos.é..dlasdelmesdef&fem de|20.?§

e

Firma:

DNI

Huella dacnlar
{indice derecho)

Declaro tener cohocimiento delos alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacidn que consigno en el presen’(e documentoes real yveraz en caso.
de detectarse fraude 0 falsedad me sometere a Ia sancmn que establece la Ley

'Artlculo 16 de la:Ley N° 2&91 Leyde Lrbre Desaﬁllauonlntormada ‘Decreto Supremo:N*® 009-2038-'TR yDecreto
Supremo N" DGS—ZJB?—EF )

ey, Kumane a sw souticie”

9 Jr. Sucre N° 215 - llave




4/2/25, 3:09 p.m. servicios.sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisional/Afil_Consulta.aspx

REPORTE DE SITUACION PREVISIONAL EN EL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES :

s

¥

Informaéién al: Informacioén al : 04/02/2025 16:08:50

""'.*TR\-
Como resultado de la consulta realizada a través del Portal Web, se ha determinado lo siguiente:

Estimado usuario::

Se encuentra afiliado(a) al SPP desde el 02/08/2019
Actualmente se encuentra afiliado(a) a Integra
Su Codigo de Identificacion del SPP es 654881YVNHAO
Su situacion actual es Afiliado
La fecha de devengue de su ultimo aporte es 11/2024

MUY IMPORTANTE

Situacién del Afiliado

ACTIVO, segun los datos que aparecen en la parte superior.

Aportes Obligatorios

De acuerdo a la informacién proporcionada por la AFP, durante los ultimos seis (6) meses el afiliado registra aportes obligatorios, motivo
por el cual puede verificar la fecha de devengue del ultimo aporte a efectos de determinar si éste corresponde al ultimo que su
empleador ha efectuado (en caso tuviera la condicién de trabajador dependiente) o, el que usted ha pagado (si tiene la condicion de
trabajador independiente).

En caso la informacion no concuerde con el Gltimo periodo pagado, seria conveniente se ponga en contacto con la AFP para determinar
la situacién de sus aportes. Recuerde que los aportes acreditados resultan necesarios para efectos de la evaluacién de la cobertura del
seguro previsional ante una contingencia de invalidez o fallecimiento.

En caso tuviera dudas con relacion al presente documento, sirvase contactar a la Superintendencia al teléfono gratuito a nivel nacional : 0800-10840.

Si usted desea que la AFP se ponga en contacto con usted, hacer click

{__Consultar otro registro | [ imprimir ]

https://servicios.sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisional/Afil_Consulta.aspx 11



BANCO DE LA NACION
RUC : 20100030535 04/02/2025
S/R.: 0704 JULI RP: 0364444
DEPOS. EN EFECTIVD CTA. AHORROS MN/ME

CUENTA DESTIND .: 04-191-565725
DENOHINACION @ UICHATA NINA YONY
NRO. DOCUMENTO & DNI 000073819975

ORDENANTE " UICHATA NINA YONY
NRO. DOCUMENTO : 73819875

IMPORTE S/ XEXKKEKKAXEXXXX10. 00

COMIS.C/CTA S/ KXXXX0.00
ITF C/CTR S/ xxxxx0.00

EJECUTANTE :
VICHATA NINA YONY
DRI 73819875

CTA.DOMICILIADA: JULI

0297486 1800 1800 0704 15:44

152700149 CLIENTE
Verifique su dinero antes de retirarse de la ventanilla



