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§< o MINISTERIO DE EDUCACION
J UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO-ILAVE
INSTITUCION EDUCATIVA SECUNDARI AGROPECCUARIO CANGALLI

“Afo del bicentenario de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las

Heroicas Batallas de Junin yAyacucho”

OFICIO N° 039- 2024-IES CANGALLI-24

ALA : DRA. NOKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO

DEL : DIRECTOR DE LA IES AGROPECUARIO DE CANGALLI
: PROF. ANASTACIO ALANIA PACOVILCA

ASUNTO : REMITE PROPUESTA DE CONTRATO POR LICENCIA POR INCAPACIDAD
TEMPORAL

PROF. EDWIN CHOQUEHUANCA GERONIMO ESP. MATEMATICAS

FECHA : CANGALLI 28 DE OCTUBRE DEL 2024

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. Para saludarlo cordialmente y al mismo
tiempo informarle que el profesor EDWIN CHOQUEHUANCA GERONIMO, Identificado con DNI.
01875049, PROFESOR DE LA IES CANGALLI en la especialidad de Matematicas, quien por motivos de salud
solicita licencia por incapacidad temporal segin su CITT. N° A-140-00018421-24 que finalizara el 09 de
noviembre del 2024, otorgado por el médico de la especialidad de ORTOPEDIA Y TRAUMATOGIA, Es salud
— Hospital Ill Puno., motivo por el cual SOLICITO A SU AUTORIDAD, en amparo al D.S 020-2023-MINEDU
CAPITULO VI, ARTICULO 27 numeral 27.2 contratacion a propuesta del director que no sea por convenio
admitir mi propuesta de contrato docente del bachiller ACERO CHURAIRA LUIS EDWARD DE LA
ESPECIALIDAD DE MATEMATICA, FISICA,COMPUTACION E INFORMATICA en vista gue no se a presentado
ningln docente con titulo pedagdgico o universitario y en el afan de no perjudicar las clases de los
estudiantes de mi Institucion ruego proceda su contrato por los dias ya mencionados en el CIT de la licencia
y se pueda tramitar su resolucion para efectos de pago Ypara veracidad adjunto los requisitos de ley

Sin otro particular aprovecho la ocasidon para reiterarle las consideraciones mas distinguidas y estima
personal
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Formulario 8003 - | USUARIO
CERTIFICADO DE INCAPACIDAD TEMPORAL PARA EL TRABAJO

EE 8S: 140 - H.M PUNO
ETE M A-140-00018421-24

Acto Medico: 2312642

Serviclo: B81 ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA
Nombre Asegurado: CHOQUEHUANCA GERONIMO ZDWIN
Doc. de ldentidad: D.NIL 01875049
Autogenerado: 7608021CQGOEDN02

Tipo de Atencion: CONSULTA EXTERNA

Contingencia: ACCIDENTE COMUN

Med. Control:

F. Prob, de Parto:

PERIODO INCAPACIDAD

Fecha de Inicio: 25/10/2024

Fecha Fin: 08/11/2024

Total de Dias: 16

F.de Otorgamionto:  25/10/2024

DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 3

No Consecutivos: 44

PP.SS. Tratante MEDICO 42365

ESPINOZA PARI JANET
RUC: 20406266207
OBSERVACIONES

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 307

Usuarioc ESPINOZA PARI JANET LOURDES
Fecha:  25/10/2024 Horae  15:03:%4
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INSCRITO EN LA OFICINA DI REGISTRO DE GRADOS ¥ TITULOS 0
Libro ol g3 Al i
Follo 196 i ji To
Registro N* 1105-24-8-CS-EDUC-UNA OkH
Numero do Diploma 00042226 it

INFORMACION DE OBTENCION DEL DIPLOMA
Cédigo de la Universidad 012
Tipo d2 Documento DNI
Numero de Documento 74968506
Abreviatura Grado/Titulo B
Facuitad Cienclas de la Educacién
Escuela Profesional Educacién Secundaria
Grado Académico Bachiller en Ciencias de la Educacién
Modalidad de Obtencién Aulomatico
iModalidad de Estudios p
Fecha de Consejo Universitario| 01 de Abril del 2024
Resolucion Rectoral N* 0733-2024-R-UNA
Fecha de Resolucion Rectoral | 01 de Abril del 2024
Tipo de Emisién del Diploma 0

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

AEHENE G0
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ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo..Lws....Edwor, Acey  Cwesotso .
Identificado (a) con D.N.I. N° 2468506 oonfechadonac!miemo 05,1 01/ 1a4aq y

domicilio b en _Coo... HeatiQUiSonn. . correo
electrénico.... \sM3 ¥yss. & Gwail .Com |y teléfono.. SAPSHIN 23
DECLARO BA.IO JURAMENTO:

No Cumplo con 108 requisiios de formacion y especificos para la modahdad, nivel 0 ciclo
y&umﬁuﬂnomdom&n’mbahmm.mnimmu
acreditan ante el comité.

No Tengo buena conducta.

No Gozo de buena salud fisica y menial que permila ejercar Ia gocencia.

Tengo menos de 65 anos.

He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Gltimos cinco (5) afos.

No He sido sanclonado administrativamente bajo cualiquier marco normativo con cese
temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los Gitimos dos (2) aflos. previos a la inscripcidn al

%lm&um al go postula.
Si sancion, administrativamente bajo cualquier marco normatvo con

suspensién en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gitimo aflo,
previo a la inscripcidn al procedimiento al que postula,
He sido sancionado administrativamente bajo Cualquier marco normativo con

:'moncshﬁ en los Gltimos seis (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento
il

Cuento uimammhconcsum:doqunbdcsmndana
Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional 0 el ejercicio de la funcion pubhica.
i He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

Si He sido condenado por el delito de lerrorismo, apologia del terrorismo. delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trifico de
Hesmmdmmenmmaadebsdeﬁosmwhqum&:%

Ley N* 30794.
3] He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901
o "Si | Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de 1a postulacion o

Si Cuento con una jornada laboral a tempo completo en alguna ofra institucién pubfica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No L2 veracidad de la informacion y de 1a documeniacion que adjunio en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a |E ublcadas en zona de frontera
No | | Si | Soy peruano de nacimienio

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

wessssssnsannie BAsRearira st an

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 electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para
acceder a una plaza de conlrato docente,

Firmo la presente declaracién de conformidad y en caso de resultar falsa la informacion 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 comprobacién de ka veracidad de la informacidn
declarada en el presente documento,

Dado en la ciudad de Llove 2 103,23 dias del mes de. 8 9012 get 2024
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ANEXO 9

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

Identificado (a) con DNIL N 7496kS06

domicilio actual Com. Huonqusona ' .
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente. .
No | | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos

en agravio del estade (REDERECI).

Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
>Nc< Tengo inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o

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

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 [o establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N* 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacidn declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de.. IO alos.28 dias del mes de.ochPR. del 2024

ey

(Firma)
ONI: 74968506 . .. ..

Huella dactlar
(Indice derecho)
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Yorian Viontscec: B v e NS e PRI e
Identificado  (a) con DNIL N° 74468506 Ty
domicilio actual en....Com..... Hanqn sana,
DECLARO BAJO JURAMENTO:
0 Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unidn 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 panente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia ©
unién de hecho, en la entidad.
Cargo que ocupa

| El grado de parentesco

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

Dado en 1a ciudad de... T . alos 28 dias del mes de.octUbie gel 20.24

(Firma) Huella dactilar
oNI: . 74968506 .......... (indice derecho)
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ANEXO 11
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,...Lus....Edwor . Ase® {Chmwo e g
identificado con DNI N° .. 2.4%6% $0 - con direccion domicikaria:...
..... Co:.... iuanquisana. ... ....en el Distrito: AICUND... "Provincia:

..£l...Collag.... Departamento.. W0,
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Tengo conocimiento que ningin funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleoc o cargo plblico remunerado, (“con
excepcién de uno mas por funcidén docente, de acuerdo con lo sefialado en

la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

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

4|

Nombre de Ia Institucion por 1a que
percibe o percibird remuneracién a

cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra: -
Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:
Direccion de la institucién:

(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

. a los.28.dlas del mes de octobre ge|

vinculo laboral. Dado en la ciudad de... ZIaM.......
20.24.

irma DNI ¢ 96856¢""™" Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucién Politica del Peri y articulo 3 de la Ley N® 28175 Ley Marco del Empleo Piblico.
Lammmmmhmnmmmumammamwm-amam
UGEL, a fin verificar la inexistencia de Incompatibilidad horaria ni de distancia,
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