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Certificado de Discapacidad

Aplicacion de la ley N° 29973

Nro.: 00741667
Establecimiento de Salud 00003166 - MACARI

Modalidad de certificacion Oferta Movil

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
QUISPE GUEVARA, BRINDIS

IAFA
SIS
SEXO EDAD N° H.C. DOCUMENTO PAiS ETNIA
DE IDENTIDAD NACIMIENTO
Femenino Afos Meses 80492557 DNILE PERU Mestizo
45 1 80492557
‘ UBIGEOQ RENIEC (DPTQ/PROVIDIS) DIRECCION RENIEC
Puno / Puno / Puno ANDRES RAZURI. SIN d
UBIGEQ ACTUAL (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION ACTUAL
Puno / Puno / Puno ' ANDRES RAZURI S/N
+.Cuenta con cert'rﬁcaglo err_litido anteriormente_?_ W " No
Ii. DIAGNOSTICO DE DARO
N° CIE Nomenclatura Observacion
1 M418 | ESCOLIOSIS, NO ESPECIFICADA
1. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO
N° CIE Nomenclatura ' 5 ‘ Observacion

1 M159 = POLIARTROSIS, NO ESPECIFICADA

IV. BISCAPACIDAD

DelaConducta O . 0  Sinlimitacién

De Lé Corﬁunicaciéﬁ _0 . ; Realiza y mantiene la aétivida'd con diﬁbultad pero sin ayuda

Del Cuidado 2 2 . Realiza y mantiene la actividad solo con dispositivos o'ayuda

Personal

De La Locomocion 1 R Requiere ademas de aistencia momentanea de otra persona

De La Disposicion : 1 : 4 Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo

Corporal _

De La Destreza 0 ,' g 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 Situacion 0 - La actividad no se puede realizar o mantener aun con asistencia personal

v. GRAVEDAD

Discapacidéd Lé've ' T Si e'I éédigo es 1, la persona tiene discapacidad leve

Discapacidad - ~ x 2= Siel(los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tiene discapacidad moderada

Moderada 3

Discapacidad ‘ i Si el (los) codigo(s) son 4, 56 6, en al menos una categoria de discapacidad, por criterio de

Severa 6 favorabilidad la persona tiene discapacidad severa



Lie apoyu

&  Para terapia y Mantenimiento medico esenciales y de uso permanente
0O  Para marcha y transporte

O  Para comunicacion, informacion y sefalizacion

&  Otros productos de apoyo

Personales
&  Para asearse, vestirse, cocinar y comer
O  Dependencia de ofra persona

No requiere
O  No requiere

Vil. PORCENTAJE DE RESTRICGION EN LA PARTICIPACION

- % ¢Es diferido?: Si

Viil. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
EVALUACION POR TRAUMATOLOGIA

Se recomienda su reevaluacion en 24 meses desde la fecha de expedicion.

El certificado tiene una vigencia de 24 meses desde la fecha de é'xpédie-:i'én-.' i

LUGAR Y FECHA DE EMISION

OTROS COMUNIDAD CAMPESINA DE MACARI DISTRITO MACARI PROVINCIAMELGAR " 15de enero de
DEPARTAMENTO PUNQ 2025

Puno - Melgar - Macari

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N° CMP N° RNE
PARICCAHUA HUAYNAPATA, RONALD HUMBERTO ' 66633 '
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMAY SELLODEL JEFEDE SERVICIOO - FIRMAY SELLO DEL JEFE © DIRECTOR DEL

QUE CERTIFICA DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTO

i,
s e o
CIRUIANE A
MEDICE, “56e3d /gl apala
MEDICO CIRyJAND
CMP. 66533
;Desea Ud. que la informacién contenida en su Certificado de Discapacidad sea compartida con otros sectores? Si

(CONADIS, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social, Ministerio
de Educacion y Ministerio de Trabajo)
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N° 053002 MINISTERIO DE EDUCACION S
r T\
A NOMBRE DE LA NACION
; POR CUANTO: El Ministro de Educacion [
Ha conferido el TITULO de a3
e PROFESORA. .DE._EDUCACION PRIMARIA. .. . . ..
s 4 Donfig)........... BRINDIS. . QUISPE. . GUEVARA .. ..
¢ ) TITULADO (A) en. EL. INSTITUTO. SUPERIOR.. PEDAGOGICO. PUBLICO. DE JULI . . ...
77
=3 POR TANTO:
nw Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal.
%\M Dadoen ....... @.56 ..................... los....20...... dias del mes de ... }Moﬂmu ............... de. R008.. ..
j2od

%) @x

&)y TUCION

A DEEDUCAION SUPERIOR.

Prof. BERNABEL QUISPE MAMANI
DIRECTOR GENERAL (o)
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REGIBTRO
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MINISTERIO DE EDUCACION

Direccion : . ..mm A oml ki Mm. m. oL _wm mﬁﬁu

El Presente TITULO otorgado a Don (fla) (@DSLPD oA gb&uﬁ.m\ WC{PZEP

e A B

(PROVINCIA)

(DEPARTAMENTO)
e RY.. Vm\ 2&5&3? Ww B0 o RN 258 L
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conel N° DQY 655 -P -DREP. de conformidad con laR.D.N° 1 297-OREP.

oy, Op
e o
..\mcn
£Q
m
L2 §
%0,
=) 3

- BNG
EFE DE UNIDAD DE EQUIPO
i .....w,- Woﬁﬁﬂ%ﬁbmoaa._.: Prof. Mary Rosa A, Vilca Condori
TECNIC: DasTAISTRAIIVO T M. No
Ofcing oF T 0 LeriTiCubir, ol y Uatas
SIMECCION REGLO=- '+ EDLTACIOMPLAW

02323619
Especialistaen Educacién

QFICINA TITULOS CERTIFICADOS
ACTAS Y BECLS

IMPRENTA DEL MINISTERIO DE EDUCACION



- ESPECIALIDAD : MATEMATICA Y COMPUTACION

.““\_ith e

INTERESADQOTGY |
Resolucién Directoral No... 2% DREP
PUNO 20 AG0, 2008

Visto ! Informe N° 107-2008-DREP-OTCAB y los documentos que se adjuntan.

CONSIDERANDO:

Que, los egresados de la Universidad, Institutos Superiores Pedagdgicos Prblicos, solicitan el
Registro e Inscripeién de su Titulo Profesional en EDUCACION;

/ Que, los recurrentes han cumplido con presentar sus expedientes adjuntando los requisitos exigidos
de acuerdo a las Normas legales vigentes; siendo procedente su Inscripcién en el Registro de Titulos Pedagbgicos de la
Direccién Regional de Educacién de Puno;

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

De conformidad con 1o establecido por la Ley General de Educacion N° 28044, Leyes del
Profesorado Nros. 24029, 25212 y 29062, Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Educacién
D.S.N° 016-2004-ED, R M. 056-2004-ED), 26922 Ley Marco de Descentralizacién, D.S.N° 36-85-ED, acépite 1.11 del
mum. 1 - Ast. IV del Titulo Preliminar de la Ley 27444;

SE RESUELVE:
EXPEDIR E INSCRIBIR, en el Registro de Titulos Pedagégicos de la Direccion Regional de

Edncacién de Puno, los Titulos a Nombre de la Nacién de los siguientes graduados:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO DE PUNO ‘
TITULO DE LICENCIADO EN EDUCACION ' No. TITULO

Eliseo YANAPA ALIAGA 004631-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICQ PUNO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACIO

Nely VALVERDE CHAMBILLA ' 004632-P-DREP.
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD : CIENCIASNARURALES + 3¢, «i1

Zulema Yessica BLANCO CHOQUE 004633-P-DREP.
ESPECIALIDAD : COMUNICACION

Ninfa Verénica AYCAYA BERMEJO 004634-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIQ PUBLICO “JOSE ANTONIO ENCINAS” DE PUNO
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA
César Hugo HUARAHUARA VILCANQUT ' 004635-P-DREP.

TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA CA

ESPECIALIDAD : MECANICA AUTOMOTRIZ

Rosas Santisgo CUADROS PUMA 004636-P-DREP.
Ricardo LAURA LARICO ) 004637-P-DREP.
ESPECIALIDAD : ELECTRONICA «

César Uribe CCAMA HUANCA 004638-P-DREP.
ESPECIALIDAD : ELECTRICIDAD

Arturo Alejandro TISNADO BANEGAS 004639-P-DREP.
ESPECIALIDAD : MECANICA DE PRODUCCION

Roxana FLORES ORTEGA 004640-P-DREP
Dalton YANAPA MAMANI 004641-P-DRF




Eﬁm@ A-dReEP
gt NO 093778 MINISTERIO DE EDUCACION

A NOMBRE DE LA NACION

POR CUANTO :

Ha conferido el TITULO de
PROFESIONAL TECNICO EN

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

ADore____ BRINDIS _QUISPE GUEVARA

TITULADO (a) en EL..INSTITUTO SUPERIQOR. TECNOLOGICO DE _JULL ..
POR TANTO:

Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal.

JULL . .alos..25..del mes de ENEROQ de 2,001

_ y ) : POR EL MINIS/RO DE EDUCACION
%79 %% " DE EDUCACION SUPERIOR
e MSc. EDILBERFO VILCA GONZALES

B.V2. Dr. ANIBAL LFYVA PERALOZA C.M. 03917686
BIR T O DIRECTOR .w_ﬁ:z :o EDUCACION

INSTITUNO SUPFRION TECHRLOBIG0-HILY




MINISTERIO DE EDUCACION

Direccién \Nm

Nacidoen ..

/ (DISTRITO) 7 provINGIA) 7 (DEPARTAMENTO)

el . \“W\& §§§N \@\\\NA‘ rm\‘% n_vﬁw\w NUI\.\

ozonm inscrito en el Registro \\N§
o /S0, 4RE60/200/. 03, /5

G-

ENTED JEFE DE :_£u>c DE EQUIPO
TAIL. ELIANA CARTAGENA GORDILLO
C.M. 03413845 Prof. FLORENCIO MADARIAGA ZAPANA
TEEXICR A0WIMSTRATIVO 11 C. M. 02089699
@ficina de Vitules, Cerlificades, Actas y Begas ESPECIALISTA ADMIMSTRATIVG H
Direcelbn Reglenal de Educacibn-Puno Oficina de Tituies Certificades, Avtas y Becte

Dirocciin Boglonal de Edeoasidn-PIM  ivrrevTa DEL MDVISTERIO DE EDUCACION



IETERESAD®

w 1580

PUNO,

Visto el mforme N°® 029 200]-DREP-OTCAB y los

documentos que se acjuintan

CONSIDERANDQ:

Al

' \
/i |
LN Que, los epresados del Instituto Supenor Tecnologico de
\i N - ) 5 P

\L X Juli, Privado “Amauta” de Funo,

| Que, los interesados cumplen con presentar sus expedientes
adjuntando los requisitos exigidos de acuerdo a dispositivos legales vigentes:

Estando a lo informado por el Técnico Administrativo [I, lo
actuado por el Especialista Admunstrativo 11 encargado de la Oficina de Titulos, Certificados, Actas
y Becas y con el visto bueno del Directot Regional de Educecion de Puno, y

De conformidad con lo establecido por la Ley General de
Educacion N° 23384, Leyes del Profesorado Nros. 24029 y 25212, Texto Unico de Procedimientos
Administiativos el Ministerio de Educacion D.SN° 011-2000-ED, 26922 Lev Marco de
Descential izacion , R V. N° 012-88-ED, D.5 N°® 36-85-Ei;

SE RIESUELVE:

j INSCRIBIR, En el Regwstro Auwaliar de Titulos
Pedagogicos de la Direccion Regional de Educacion de Puno, los Titwlos & Nombre de la Nacion de

J,

,9’ 77 i "

j// los siguientes graduados
2

: INSTITUTO SUPERIOR TECNOLOGICQ DE JULT
TTULO DE PROFESIONAL TECNICO EN: ENF ERMERIA TECMICA

Brindis QUISPE GUEVARA 07750-A-DREP
INSTITUTO D& EDUCACION SUPERICR PRIVADD “"AMAUTA” PUNO
TITULO DE PROFESIONAL TECNICO EN. ENFERMERIA TECNICA

Oscar COILA HUANCA 07751-A-DREP
Norma Lucia CHOQUE FERNANDEZ 07752-A-DREP
TITULO DE PRCFESIONAL TECNICO EN: PROTESIS DENTAL

Percy Andres MAMANI ARPAS] ' 0.753-A-DREP
Jefferson TACCA SARCCO 07754-A-DREP

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

O VILCA GONZALES
ONAL DE BEDUCACION

PUNO i
A aeue e gty

‘MS¢. EDILBER’

EVG/DREP —
FMZ/BA-TT ::“';W 7

o BCGITA-IL

-



ANEXO 1

CONTRATO DE SERVICIO DOCENTE

Por el presente documento celebran el contrato de servicio docente, de una parte la DIRECCION
REGIONAL DE EDUCACION, UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL, (segun sea el caso)

de. ..o , con domicilio en Ja..Anders. Aoz , representada para estos
efectos por su Director(a), el/la Sefior (@) Baindes, . Q608 Guensda. .. identificado(a)
con D.N.I. Nogerees=., designado(a) mediante Resolucion N°

... Aaquien en adelante se denomina LA DRE/GRE/UGEL, y de
otra parte, el Sefor(a)..Bocks........ Dusex...... ey identificado (a) con D.N.I. N
............... y domiciliado en Su...Andses .. SRR, Y COMTEO
electrénico.bmm&s{..9.'mu.l...c«-.; quien en adelante se denomina PROFESOR(A); en los
términos y condiciones siguientes:

CLAUSULA PRIMERA. - En atencién a las necesidades de contar con los servicios de un
profesional docente, se adjudicé la plaza organica/eventualftemporal/horas de libre disponibilidad

adon (Aa).. Baaes. ol e E.oeuati. para desempefiar funciones docentes.

CLAUSULA SEGUNDA. - Por el presente, la DRE/GRE/UGEL contrata los servicios del
PROFESOR para que cumpla funciones docentes en la plaza con codigo............c..ccc.c.... (horas
libres para completar el plan de estudios) perteneciente a la institucion
educativa..........cccccceeveeenennn.nn.d@ 12 modalidad educativa de.............oooeeeinins nivel o
ciclo de.........c..ocoecieeiiiiiiiiaiiiiieeeenn., Ubicada en el distrito de............., provincia
QO sinisnsmrassaiaiiog regionde..........coceeveenennen.

CLAUSULA TERCERA. - Las partes acuerdan que el plazo de duracién del presente contrato
de servicio docente se inicia el..... de........ del 20 ... y finaliza el.......
de .. del 20......

CLAUSULA CUARTA. — El PROFESOR en virtud al presente contrato de servicio docente
percibe la remuneracién mensual fijada por Decreto Supremo. Adicionalmente en caso
corresponda, percibe los derechos y beneficios de conformidad a la normativa especifica que lo
regula.

CLAUSULA QUINTA. - La jornada de trabajo del PROFESOR es de.............horas pedagdgicas
semanales — mensuales.

CLAUSULA SEXTA. — Constituyen causal de resolucion del contrato:

a) Limite de edad, al cumplir 65 afos de edad.

b) La renuncia.

c) El mutuo acuerdo entre las partes.

d) Desplazamiento de personal titular.

e) Reestructuracién o reorganizacion de la IE.

f) Modificacion de las condiciones esenciales del contrato.

g) El recurso administrativo resuelto a favor de un tercero, que se encuentre firme.

h) La culminacién anticipada del motivo de ausencia del servidor titular a quien reemplaza el
contratado.

i) Cambio del motivo de ausencia del servidor a quien reemplaza el contratado.

j) El fallecimiento del servidor contratado.

k) Declararse su inhabilitacion administrativa o judicialmente.

l) Haber sido condenado por delito doloso mediante sentencia con calidad de cosa juzgada o
consentida.

m) No asumir el cargo hasta el cuarto dia desde el inicio de la vigencia del contrato.

n) No cumplir con los requisitos para la contrataciéon docente establecidos en la presente norma.

o) Por incompatibilidad horaria y de distancia.

p) Presentar declaracion jurada falsa o documentacion falsa o adulterada.

q) Negativa de suscribir autorizacion para el descuento por planilla de sus remuneraciones, para
el pago de la pension alimenticia que tenga pendiente, siempre que se verifique que aparece
inscrito en el REDAM.

r) Entre otros que tipifique el Minedu a través de norma especifica o complementaria.



CLAUSULA SETIMA. - E| presente contrato de servicio docente es vigente a partir del plazo
establecido en la clausula tercera.

CLAUSULA OCTAVA. - E| presente contrato de servicio docente se aprueba mediante la
resolucion administrativa correspondiente,

CLAUSULA NOVENA. — Para efectos de cualquier controversia que se genere con motivo_de la
celebracion y ejecucién del presente contrato, las partes se someten a la jurisdiccion y
competencia de los jueces y tribunales del domicilio de la DRE o UGEL respectiva.

El presente contrato de servicio docente se suscribe en dos ejemplares del mismo tenor, en sefal
de conformidad y aceptacion, en....£(.. Cola o

TITULAR DRE / GRE/ UGEL
(Firma)

Pagina 2

-6 -



ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
Yo, Byod\s ... WIORE, . Tt o U
Identificado (a) con D.N.I. N° ... o4 9255 2 con fecha de nacimiento 2971411999 y
domicilio actual en.. 5. Avanes... Ru2er.., correo
electronico. bindigy @ qimasl.............y teléfono. Q3390 TN
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

7( y area curricular o campo de conocimiento a la que postuld, los mismos gue s&
acreditan ante el comité.

No = Tengo buena conducta.

No S Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

Ne Si Tengo menos de 65 afios.

r;? Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los altimos cinco (5) afios. =

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los Ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al
procedimiento al que postula.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afio,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

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

Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundana

Si Esfoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.

Si He sido condenado con seniencia firme por delito doloso.

Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra

la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 28988 y/o la
Ley N° 30794

Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
adjudicacion.

Si Cuento con una jormada laboral a iempo completo en alguna otra institucion publica
o privada, que afecte la jomada laboral de la plaza que adjudica

2 XZN ZDE XE YN EE K E K F A

}.r; La veracidad de Ia informacion y de la documentacidn que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera

No | | §€ [ Soy peruano de nacimiento

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

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

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

Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la infarmacion que proporciono,
me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de.. X122 € alos3). dias del mes deCn&e.. del 20.55

(Huella dactilar indice derecho)

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

\»



ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSO

Vo, Bnaiit, .. (9 nsn. RMOSEN. . ... vursssorsiggsitinssdssssssi shussvasessn
ldentificado (@) con DNI N 80492557 y

domicilio actual
DL AR Wamal v TR SR

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si [ Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
)< en agravio del estado (REDERECI).
;Ng Si” | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
No ST | Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita 0

no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

. ;lﬁ SI | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de... 2 \@2= € alos. J\ dias del mes de.{n&ve. del 20.2.5

uella dactilar
(Indice derecho




, ANEXO 10 ,
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (a) con DNIL N°  8p4 9255 F y

(9N}

domicilio actualen.. Andves  Ruzoe.
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No Si | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
)é afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como Sl, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

Dadoenlaciudadde.... X € alos 3\ dias del mes de. Cn€4° del 20.2.5

Huella dactilar

. oyqess? (Indice derecho




ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, Buacds (Y. LESPS........ T b e O S e
identificado con DNI N° ... & 4.4.2:25. ... con direccién domiciliaria:............... .-
S Andres. Razer.. e en el Distrito: ala.« = ... Provincia:
v EL..Colla.o Departamento..... 2000 e
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede

desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (“con
7< excepcion de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefalado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

glz Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
educativa:

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibira remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo que ocupalra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccién de la institucion:

(NO) (Sl) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho
vinculo laboral. Dado en la ciudad de.. X\ev2 €. alos3\..dias del mes de ene¢ © del

20.Z5

Huella dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Pblico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.




ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES -
LEY N° 28991’

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

E SNP (Sistema Nacional de Pensiones) @P (Sistema privado de pensiones)

Integra I-_:l Profuturo l:'
Habitad [:I Prima |:|

CUSPP: ' J

Fecha Afiliacion: r J

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

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

Dado en la ciudad de..3)a v  alos 3 diasdel mesde enesc del20.2.3

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacién que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someteré a la sancién que establece la Ley.

! Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacion Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decrelo
Supremo N° 063-2007-EF



