oun  COLEGIO ENBLENATICO
DIRECCI()& REGIONAL UNO %N lTE STRA SE:&@ Rﬁi& EEEL €£§RM E i‘f” % ) CS?;

‘& A

. L AVES
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

llave, 18 de abril del 2024

OFICIO N° 046-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de personal)

ASUNTO : CONTRATO DOCENTE DEL AREA DE COMUNICACION A FAVOR DEL
PROFESOR YZASY LEON MAMANI LLANQUI, PARA EFECTOS DE PAGO,
DOCENTE CONTRATADO DE LA EMBLEMATICA IES “NUESTRA SENORA
DEL CARMEN” ILAVE.

REFERENCIA : DS N° 001-2024-MINEDU
LEY N° 30328

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de alcanzarle la propuesta de
contrato docente del area de Comunicacién, a favor del profesor YZASY LEON MAMANI LLANQUI,
con DNI N° 42094781, docente de la especialidad de Comunicacién, para efectos de pago (con
autorizacion del CONEI de la IE), a partir del 15 de marzo al 18 de abril del 2024: por la causal de
licencia por salud de la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari; en tal sentido se eleva los actuados a la
oficina de personal de la UGEL El Collao, para su tramite administrativo, entendiéndose que es
Licencia sin goce, puesto no adjunta CITTs, sélo constancias médicos.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

0 DE £
ni"_’::;

2¢,
: on 22| brof CREGERIO J. QUISPE LLAND
e DIRECTOR
o e S EMBLEMATICO LE.S.
NGRS “#ESTRA SERORA DEL CARMEN"
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Arch.
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“Afo del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

llave, 08 de abril del 2024

OFICIO N° 037-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de personal)

ASUNTO : CONTRATO DOCENTE DEL AREA DE COMUNICACION A FAVOR DEL
PROFESOR YZASY LEON MAMANI LLANQUI, PARA EFECTOS DE PAGO,
DOCENTE CONTRATADO DE LA EMBLEMATICA IES “NUESTRA SENORA

DEL CARMEN” ILAVE.

REFERENCIA : DS N° 001-2024-MINEDU
LEY N° 30328

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de alcanzarie la propuesta de
contrato docente del area de Comunicacion, a favor del profesor YZASY LEON MAMANI LLANQUI,
con DNI N° 42094781, docente de la especialidad de Comunicacién, para efectos de pago (con
autorizacion del CONEI de la IE), a partir del 15 de marzo al 18 de abril del 2024; por la causal de
licencia por salud de la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari; en tal sentido se eleva los actuados a la
oficina de personal de la UGEL El Collao, para su tramite administrativo, entendiéndose que es
Licencia sin goce, puesto no adjunta CITTs, sélo constancias médicos.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

Sk g g B
N
E2|Prof. GREGORIOL. QUISPE (LaND
£ DIRECTOR
i s EMBLEMATICO LES.
Doeg e T “NUESTRA SENORA DEL CARMEN"

GJQLI/D.EIES™NSC"|
Arch,
c.c
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DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNQ [Zk®
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOTAL EL COLLAD

Resolucion Ministerial N° 318-2010-ED
Jr. Santa Barbara N° 420 - lave ; Teléfonos: N° 051-505513 / 051-335784

“Ano del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracién de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECRETO ADMINISTRATIVO N° 004-2024-DEIES”NSC”I

VISTO: Los expedientes N° 565 de fecha 07 de marzo 2024,
Expediente N° 712 de fecha 26 de marzo 2024, Expediente N° 805 de fecha 08 de abril
2024 presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expedientes administrativos de la profesora Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen” de llave, solicita
licencia por salud, a partir del 06 de marzo al 20 de marzo del 2024, del 20 de marzo al
03 de abril del 2024, del 04 de abril al 18 de abril 2024 en mérito a constancias
médicos, que se adjunta al presente.

Que, segun el articulo 71 de la reforma magisterial Ley N° 29944,
sefala el tramite de la licencia se inicia en la institucion educativa y concluye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Conceder licencia por salud a favor de la profesora
Gladis Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen”, a partir del
06 de marzo al 18 de abril del 2024, previa evaluacion de la UGEL EI Collao.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL El Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 08 de abril del 2024
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“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

llave, 15 de marzo del 2024

OFICIO N° 018-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de personal)

ASUNTO : CONTRATO DOCENTE DEL AREA DE COMUNICACION A FAVOR DEL
PROFESOR YZASY LEON MAMANI LLANQUI, PARA EFECTOS DE PAGO,
DOCENTE CONTRATADO DE LA EMBLEMATICA IES “NUESTRA SENORA
DEL CARMEN" ILAVE.

REFERENCIA - DS N° 001-2024-MINEDU
LEY N° 30328

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de alcanzarle la propuesta de
contrato docente del area de Comunicacion, a favor del profesor YZASY LEON MAMANI LLANQUI,
con DNI N° 42094781, docente de la especialidad de Comunicacién, para efectos de pago (con
autorizacion del CONEI de la IE), a partir del 15 de marzo al 20 de marzo del 2024; por la causal de
licencia con goce de haber por salud de la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari; en tal sentido se eleva
los actuados a la oficina de personal de la UGEL El Collao, para su tramite administrativo.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

PE LLAND
DIRECTOR
EMBLEMATICO LE.S.
"MUESTAA SERONA DFL CARMEN"

EGORID J. QUIS|

GJQLI/D.EIES™NSC"
Arch.
C.c.
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“Afio del bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Junin y Ayacucho”

DECRETO ADMINISTRATIVO N° 002-2024-DEIES”NSC”I

VISTO: El expediente N° 565 de fecha 07 de marzo 2024,
presentado por la profesora Gladis Cecilia Alfaro Pari, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo de la profesora Gladis
Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen” de llave, solicita
licencia por salud, a partir del 06 de marzo al 20 de marzo del 2024, en mérito a una
constancia médico.

Que, segun el articulo 71 de la reforma magisterial Ley N° 29944,
sefiala el tramite de la licencia se inicia en la institucién educativa y concluye en las
instancias superiores correspondientes; por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Conceder licencia con goce de haber a la profesora
Gladis Cecilia Alfaro Pari, docente de la IES “Nuestra Sefiora del Carmen”, a partir del
06 de marzo al 20 de marzo del 2024.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL EI Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 12 de marzo del 2024
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Solicito: Solicita Licencia por Motivos de
Salud.

SENOR DIRECTOR DE LA IES “NUESTRA SRA DEL CARMEN”

Yo, GLADIS ALFARO PARI, Identificado

..es'f“&“é%i’i'%gffs?gﬁﬁmw con DNI 01783071, con domicilio en el Jr.
RE ﬁ,‘ ;ﬂ:}’vé ION N Arica N°558 de la ciudad de Ilave — Puno, ante

FECHA INGRESO:.....£% “%\?‘—lﬁ— Usted con el debido respeto digo.

N° REGISTRO: oo o) S65 |

FOLIOS..... .3 FIRUA .

Que, siendo de mi necesidad de solicitar
Licencia por motivos de Salud al encontrarme actualmente recibiendo tratamiento en la
ciudad de Lima, en el Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber “es que
solicito a su direccidén se me otorge el permiso a partir del dia 06 Marzo 2024 al 20 de
Marzo 2024 al encontrarme aun en tratamiento y Rehabilitacion fisica. Adjunto copia de

constancia medica la cual sera regularizada posteriormente.

Por lo Expuesto:

Esperando acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Puno ,07 de Marzo del 2024.

DNI 01783071
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

N2 003323 RESOLUCION MINISTERIAL N° 0249-95-ED

SOLICITA:  REFFPLATATR . TEMPORALMEDN TE
B.20. D2ACCN TE.. REL AREA 2E. Corunicaarad)

SENOR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL CARMEN” - ILAVE

MAMANT e pnNGUl  VEnasy  LEBN
Datos del Usuario (Apellidos y Nombres)

Centro de Trabajo

Dﬁflz‘ﬂ‘”g/ v Alloaso Uaarte. NoGSL

Domicilio del Usuario (Avénida, Jiron, Calle, Urbanizacion Distrito, Provincia)

Fundamento del Pedido: C] Je '72'@” {'(f-”’y‘-dl 0  CHoc) n 1en ‘?’O = il.ﬁ»/t" :"CL IS M C'?ICI
/ )
temparad. 8¢ o dacende. dol..olea. 8. CommU AR omm.. {2x|ed

/ A i :
Glady.s.. RAlbem.. (2l que pac.. 00 hves. .de Sl es kal. tom

U temed a %ﬁmfpﬂra. VROL. DOIGNICH le..Solicitd..a..Sx
dis HnQuldq....420r. j'fevn'é J cubrrit.. o plaza.. L. o esom... hasdea
nUIEM.QA f\i&{am&; GOy Y

5 L A‘T‘_{} ,ﬂW?JJ‘N) lat.. 24 m,:.}r-. ra.:@r-\_."(_i Q
5QJ udaado Lard }'ﬁfmgbm‘fg / u

T T T e T

A
Para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: 'fJAE/Zﬁ.Jme/

-
MINISTERIO DE EDUCACION
- 59 EBLEMATI “MUEST Rk SEHORA-DEL CARMEN:. |.......
ILAVE
i RECEP’C{'GN .........................
POR LO EXPUESTO: %
Ruego a Ud. Sefior Director acceder mi peticién por ser de justicia que espero af@éwﬂff"i p

N° REGISTRO. 8. Z.Z .

llave, !’55 ..... de; lyﬁ
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ANEXO 8 ‘
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo,.. ¥ Z0&Y.... ’]Lﬁf&,.,!‘{ae""m vl *L].MMO'U!
Identifiéado (a) con D.N.I. N°® &f p(’){{‘( rg/ con fecha de naamuento 2103/ 82 y
domicilio actual S alerso U "‘\ © MUGEY  correo
electronico..\/ ZG& 0O F@ga1a ’/as&'f“ y teléfono... Q66 Z.5G
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No Si Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
\( y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.
No Siy | Tengo buena conducta.
No Six | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No Siy | Tengo menos de 65 afios.
No Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Ultimos 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.
No 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.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
{ amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento
al que postula.
Ng; Si Cuento tnicamente con estudios de quinto de secundaria
Noy Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.
Noy Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
Nox 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.
No( Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794,
Noy Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30801.
No Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
\( adjudicacion.
No Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién puiblica
X o0 privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No SK La veracidad de la informacién y de Ta documentacion que adjunto en copia simple
Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
| [ $C | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de,mis estudios superiores con el que postulo es:
LOMUNLGEAL 2.

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

Firmo la presente declaracion de conformidad 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 d ..HM/C‘ . alos. f/daas del mes de.. ’fi’“i Zdel 20. z:.‘/

(Flrma)

DNI: .. .4. a)Qq:{_»é’K .......

(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

Yo,... .G S8 Ao bt Q... .l‘.’l.(‘i.h’.l.(@;!?l - .C’.‘.‘C&..r)..q’,‘,é.-h ..................................
Identificado  (a) con  D.N.L N HIQGHFDs vy

domicilio actual \ T
en)*ﬂ%u%&ot)ﬁ&f’\@ﬂ(,_ﬂ/

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
7(’ en agravio del estado (REDERECI).

N%(- Si" | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No Si [ Tengo inhabilitacién o suspensién vigente, administrativa o judicial inscrita o
X no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC),

T\g? 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... L.(aAle.... a los..{{ dias del mes de. )Mo zadel 204

DNI: .. ZOP4 AL ... (Indice derecho



. ANEXO 10 )
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

YO, __;_x,,,. L.f:;zv .. Nr.?}?" wand. L,/czr A} :

Identlflcado (a) con  DNI N .z ! s
domicilio actual en... 75, ;11 lﬁf;( L 1SQ.. \)gcm -«L(@ N 6S7

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
x 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 SI, sefale lo siguiente.

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

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

Dado en la ciudad de. .. ..IZ:?.'.*-.’TE',“ a los..f.{.dias del mes de../{a Tcdel 20:2:17'

Huella dactilar

(Firma)

DNI: ... 2094+ ... (Indice derecho



ANEXO 11
DECLARACION JURADA DE DOBLE .PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,....\.Za5. ...Ze.{:‘iam.‘..Matﬁ(xmf...ZJan(_.puf ........................................
identificado con DNI N° ... A¢ 2oy d.2f...... con direccion domiciliaria:..................
Xk Alense. s m’i{:ﬁdjf ......en el Distrito: J=/cwee. Provincia:
El.collac.. Depiartamento‘..‘..‘-p GO,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningln funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con

; excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
)< la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucién

A educativa:

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

Cargo que ocupa/ra:

Condicion Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho
vinculo laboral. Dado en la ciudad de.,;_"r:{c.l-. WZ...... alos /. dias del mes de }’ﬂbra; del

20.2:".\4')} ]

e aar e i ST R,

Firma DNI /;_rz,p G yzor Huella dactilar (indice derecho)

“Art. 40° de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Pablico.
La informacion contenida en la presente declaracién 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 ELECCI('JN DE SISTEMA DE PENSIONES -
LEY N° 28991"

Yo, é
[&i’aﬂn :,f AeFI4 L Af gl
|denttf‘c ido con DNI N ] 2P réf ........
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

m SNP (Sistema Nacional de Pensiones) P (Sistema privado de pensiones)

Integra |:| Profuturo |:|
Habitad |:' Prima I:l

CUSPP: | |
Fecha Afiliacion: | |

No estar afiliado a ningun sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

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

Dado en la ciudad de.,ﬂ?;l.’c‘:’-.... alos./ & dias del mes de ff{m’ del 20.?Zéf

.Hlfeﬁa dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUQ 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 sancion que establece la Ley.

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



Solicito: Solicita Licencia por Motivos de
Salud.

SENOR DIRECTOR DE LA IES “NUESTRA SRA DEL CARMEN”

Yo, GLADIS ALFARO PARI, Identificado
con DNI 01783071, con domicilio en el Jr.
Arica N°558 de la ciudad de Ilave — Puno, ante

Usted con el debido respeto digo.

Que, siendo de mi necesidad de solicitar
Licencia por motivos de Salud al encontrarme actualmente recibiendo tratamiento en la
ciudad de Lima, en el Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias 20 Marzo 2024 al 03 de
Abril 2024 al encontrarme aun en tratamiento y Rehabilitacion fisica. Adjunto copia de

constancia medica la cual seré regularizada posteriormente.

Por lo Expuesto:
Esperando acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

e Puno ,25d rzo del 2024.
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Solicito: Solicita Licencia por Motivos de
Salud.

SENOR DIRECTOR DE LA IES “NUESTRA SRA DEL CARMEN?”

o Ok EUMCALIN. Yo, GLADIS ALFARO PARI, Identificado
T con DNI 01783071, con domicilio en el Jr.
) Arica N°558 de la ciudad de Ilave — Puno, ante

Usted con el debido respeto digo.

Que, siendo de mi necesidad de solicitar
Licencia por motivos de Salud al encontrarme actualmente recibiendo tratamiento en la
ciudad de Lima, en el Hospital Militar Central “Crl. Luis Arias Schreiber” es que
solicito los siguientes dias 04 de Abril 2024 al 18 de Abril 2024 al encontrarme aun en
tratamiento y Rehabilitacion fisica. Adjunto copia de constancia medica la cual sera

regularizada posteriormente.

Por lo Expuesto:
Esperando acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

Puno ,05 de Abril del 2024.

GLADIS ALFARO PARI
DNI 01783071
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