
1.-RESUMENOESUPEOIDO: SOi .c.ro PtiRTiC,PAR 'Df <'/'ilN"T�!TOINTERESPERSONAL: {X) 
l>OC..ENTc; .2..02.s - l&Tnoo PN e.JI &:luroóm UNIDAD FAMILIAR: ( ) 

Pom eJ ír0-l:túo - E: t>T 
11.. DEPENDENCIA o AUTOR!DAD A QÚIEN SE DIRJGf: Sfu � nweaom de lo Unidad de. (¡eJ¡'¿n [dum.T,ua lera{ Cólb:J 
bl.· DATOS 01:L SOLICITANTE: 

¡Apellido Paterno: ... I __ H_o._rn_o._ri_'_ 1 
__ 

__.IApelltdo Materno :I 
i... __ 

M __ rno __ n "_ 1 _,�"lomores: _ j 

__ e_l_ l _y ___.! 
P�naJ111dka; 

Ti!X) de Oocunwnto: 
DNI '. I i-M 2.00 2- 26 

Razón Social: l 
l RUC; 1 1 C.E. 

1 

l 
N.- O!RECCION: 

Prolor¡gación: O 

Asen1anuet110 Humano 
Ca seno 

...___ __.! Oistrno:I ...._ _ru_1_ 1D_ · ___.I 

Nombre de zona; 1 �arr,o San Ho.rl:n 
Referencia; 1 fscu.g.\ú ;s!l!:i H.Qr(111 

Departamento: 1 Ptmo 1 Provincia: 1 Puno 

!Teléfonos; 1 q J G S 1 qobS I 
At1lorizo se me notífique 

j al siguienll: eoneo electrónico:¡ n�� IQ02.. @)_C:¡Tl\o,L l.D 1 

V.- FUNDAMENTAClON DEL PEDIDO : 

Vl· DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN: 

LUGA YFECHA 
deí 20'2-S 
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12/25, 9:38 p.m. 

Superintendencia Nacional de 
Educación Superior Universitaria 

about:blank 

Dirección de Registro y Reconocimiento 
de Grados y Títulos e Información 
Universitaria 

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADÉMICOS Y TÍTULOS PROFESIONALES 

<:.raduado ( r: do o Titulo l ns ttn ción 

LICENCIADA El'. EDUCACJON ESPECIALIDAD: 

MAMANI MAMANI, MATEMATICA E INFORMATICA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL 
NELLY ALTIPLANO 
DNJ 41200226 Fecha de diploma: 17/07/2009 PERU 

Modalidad de estudios: • 

BACHILLER EN CIENCIAS DE LA EDUCACION 

MAMAN! MAMAN!, Fecha de diploma: 22/08/2008 UNIVERSIDAD NACIONAL DEL 
NELLY Modalidad de estudios: - ALTIPLANO 
DNI 41200226 PERU 

Fecha matricula: Sin información(***) 
Fecha egreso: Sin información(***) 

BACHILLER EN EDUCACIÓN 

MAMAN! MAMANI. Fecha de diploma: l6/06/24 UNIVERSIDAD ALAS PERUANAS 
I NELLY Modalidad de estudios: PRESENCTAL S.A. 

DNI 41200226 PERU 

Fecha matrícula: 06/03/2014 
Fecha egreso: 31/08/2016 

:blank 



ANEXO 8 

DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN 

Yo, �J(.y MC!:n.o.n .. 1 
•.•..• H�l.�!'.'_¡_ .. . . . 

Id tif ·ct· (a) ONI Nº u IW02'2b j h d . ·. 26¡02,¡1C/92 en 11ca o a con . . . . .. L ._ , con ec a e nacírniento .. .. y 
d · ·¡· · t t Jr· � .s. Soin NQ!r- } '" 3(5 om1c110 l..li: ac ua e:.. en .. __ ,..,¡Q_g_ 1.1 . Jj., , correo 
electrónico ... -:>'.'.<?:� .. �- _l !'P.i.�3r�_,_l _�1\ •. y teléfono ?11.�.�l: 9Q.6.� 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
No Cumplo con los requisitos de formación y específicos para la modalidad. nivel o ciclo 

y área curricular o campo de conocimíento a la que postulo, los mismos que se 
acreditan ante el comité. 

,..._N-o _ _, _ _,_)ii� .--T=e-r- 19_0_b �-u-e-,- 1a_c_o_n_d_u_c_ ta-.---------------···-------------1 

Cuento con una [ornada laboral a tíempo completo en alguna otra institución pública 
9 privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica I 

Si 

Si 

No � Gozo de. buena saltld física y mental que penn1la ejercer la docencia. ¡ No � Tengo menos de 65 años. _ 

NO -, 

� 

1 

bl6. 

..._,l"Jk). - 

� 
� 
!>t!J l 
� 

� Si I He sido sancionado administrativamente por falta muy grave. bajo cuatouler marco 
normativo, en los últimos cinco (5} años, 

-..,.� .,.. . -+---t-:s=¡-nHe sido sancionado ad-m- ín_í_s_t_ ra-l- iv_a_m_e_n_ te--b-a- jo_c_u_a_l_ qu_i_e_ r -m-a-rc_o_n_o- rmalivo con cese 
temporal en el cargo sin goce de remu1 _1eraciones desde treinta y un (31) días hasta 
doce (12) meses. en los últimos dos (2) años, previos a la inscripción al 

. _pJocedirniento al gue postula. 
r--:.,..,.-1---i·---,s¡ He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con 

suspensión en el cargo hasta por treinta (30) días calendarios, en el último año, 
previo a la inscripción al procedimíento al que postula. 

� · La veracidad de la información y de !a docurnentac1ón que act¡unto en copia simple ... ---- 1 
Adicionalmente, solo para quien postula a 1E ubicadas en zona de frontera _ -j �-J J -� Soy peruano de nacimiento 

He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con 
amonestación, en los últimos seis (6) meses, previos a la inscripción al procedimiento 

+---+--.,..,--+-�...PES lula. -----, . -----.,--,--------------- Si Cuento únicamente con estudios de quinto de secundaria ·-¡ 
S1 Estoy innabíütado para el e¡erc1cio profesional o et ejercicio de la func1on puo11ca. 1 

-�--.--,......,S� i-_,___H _�,--e-s� id�o-co_n_d� eñado con sentencia firme poroefífo doloso. �--��---�---� He sido condenado por el delito de terrorísmo. apología del terrorismo, delito contra ! 
la libertad sexual, delitos de corrupción de funcionarios o delitos de tráfico de drogas. 1 

1--c,-r,---;�1--;:S,.,. i.._,__,..,H,_e-s..,.. id..,..o-cóndenado en cualquiera de los delitos previstos en la ley W 29988 y/o la ·¡ 

ley N° 30794. . 
s,· He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de ta ley Nó 3090- , .---1� 

Si Tengo medida de separación preventiva de una IE al momento de la postulación éi 
adjudicación. 

(Huella dactilar motee oerecnoi • 
. 

' 

� 
espe 

__ 
cialidad de mi� estudies superiores con el que postulo es: 

J.. .,, .\ í ¡__ (' g�:l;-1,9.,n.,, p.Q..r� .... e: ... JA.:�o • 
ÚJ1 � bu.,011 Q, .!" n.fO rt rno. Ti co 

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 electrónico y teléfono señalado en la presente, del resultado de la evaluación o la propuesta para 
acceder a una plaza de contrato docente. 
Firmo la presente declaración de conformidad y en caso de resultar falsa la información que proporciono, 
me sujeto a los alcances de lo establecido en el TUO de la LP.AG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras 
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información 
declarada en el presente documento. 

Dado en la ciudad de ... 4:1.c>.,��---·· a los .. 'S .. días del mes de.�b.re,.Q del 2025;i 

.... ., ... tW®�·-··········· (Firma) 4 DNI: FWO.!?,. '2:b . 



ANEXO 9 

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

Ne,l \ u f"'\arrnQri ¡ µa:rn0-.n', Yo, ·1· ·:· .. · .. 
Identificado (a) con D.N.!. Nº -�-�.<o.q_�'?-.16. . y 

r domicilio actual 
en .. J' i .. r� Ói{ Si:® l'-k.tt-T[ �- ? . 
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente: 

Si ! Estoy inscrito/a en el registro de deudores de repáraciones civiles por delitos 
en agravio del estado (REDERECI). 

s¡ Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM) 

Tengo innabíütación o suspensión vigente, administrativa o judicial inscrita o 
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC). 

Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme 

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en et TUO de la LPAG, y en 
caso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido 
en el TUO de la LPAG, e! Decreto Legislativo N" 1367 y otras normas legales convexas, 
autorizando a efectuar la comprobación de fa veracidad de la información declarada en el 
presente documento. 

Dado en la ciudad de ... +.-.\<;i,,\l.e .... a los.CS..dias del mes de .. f�.i:�P del 20.i� 

...... �---······ 
{Firma) 

O N 1: 14.tJ)_ rp �-):6_ . 



ANEXO 10 

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTÍSMO 

N \ l� .. N�a.r:i).. Hamá_0; �:·�tifi��d� .. (a) con D.t-i.'i' N�·. 4).i9/??U. .. ·.·-�·-· Y . 
domicilio actual en.J( r., )t?��---�-�--t·fort'n- .. 3tS 

DECLARO BAJO JURAMENTO: 

r . Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad. segundo de 
afinidad. vínculo conyugal. de convivencia o unión de hecho con 

I funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité. �-���-�--------·�- 
En el caso de haber marcado corno SI, seña!e lo siguiente. 

Nombre completo de la persona con la 
que es pariente o tiene vínculo de 
afinidad, conyugal, de convivencia o 
uoi_ón de hecho, en lé!_�tidad. --1------------ 
Cargo que ocupa_ 1 ----------------. 
El grado de parentesco . 

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

Dado en la ciudad de ... .+Jl?:-\1€:- .... a los.O�.dias del mes def@.r�(tldel 20.?.-S 

--1 

......... 

� 

.. 

(Firma) 

4 1 2007.;l(; DNI: .. 

Huella dactílar 

(Indice derecho} 



ANEXO 11 

DECLARACIÓN JURADA OE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO 

'!ctº··t ·:f�.�dlLy 
ºMN _OJmet l ·N ··;··�/1·ió-ri�'.1¡ ··- --·-·· ··· ··d · .: .' -d--- ·: .. _l._ .. �:- --· .. 

I en mea o Bon . --t� � con ueccion onuciuana .. 
.. Jx.: .. lw..e: � __ íjqr..rn �.LS en el Distrito: .. P�-':10_ Provincia: 

...... e.�.0-.\) Departamento Pµ..fl/3_ .. 

DECLARO BAJO .JURAMENTO: 

I No I 
1 1 
l I b 

'J{_ --, Tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede 
desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, (*con 
excepción de uno más por función docente. de acuerdo con lo señalado en 
la segunda disposición cornptementaria final de ta presente norma). 

Si Percibo otra remuneración a cargo del Estado. en la siguiente institución 
I educativa: 

_J_ ---·---------' . - . -------- 

¡ Nom-b- re- de� la ·- ,n-s- tit_u_c-- ió_n_p_o_r_ la-q- ue--�-------�---�-·---------------- 
I percibe o percibirá remuneración a 
¡ cargo del Estado: . ·---+-------------- 

Cargo que ocupa/rá: 
_C_o_n_d- ic- ió_n_L_a_b_o_ ra- 1:---·------()--Ño-m -- br_a_d_o __ ()_C_o_n __ t_ ra-t·a-d_o _ 

1-- ------------+------�------�--�-��� Horario Laboral: 
Dirección de la institución: 

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

vínculo laboral. Dado en la ciudad de ... J.l(l..v� ... a los .. días del mes de febrero del 

20.Z.S. . 

. . . . . � �. . . . . . . . . ' . ' ' ' .. 
Firma DNr Huella dactilar (Índice derecho) 

*Art. 40° de la Constitución Politica del Perú y artículo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Público. 
La información contenida en la presente declaración jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la 
UGEL, a fin verificar la inexistencia de Incompatibilidad horaria ni de distancia. 



ANEXO 12 

DECLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES - 
LEY Nº 289918 

Yo. fvd l u NOJTI1ani Hú!mn i ................ [. ,. 4 .. ··· . 
..... .. identificado con ONI Nº i.�9.<:?:-6 . 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

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

O SNP (Sistema Nacional de Pensiones) �P (Sistema privado de pensiones) 

Integra O Protuturo (KJ 
Habitad O Prima D 

CUSPP: 
Fecha Afiliación: ------ _] 

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

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

Dado en la ciudad de ... .J.l.a.,Y� .... a los ...... días del mes de febrero del 20.<..� . 

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

,.� 

.. 
Firma 

DNI '-/1 WOZ. 7.,G 
Huella dactilar 

(Indice derecho) 

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



/2/25, 9:33 p.m. servicios. sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisional/Afil_ Consulta.aspx 

REPORTE DE SITUACIÓN PREVISIONAL EN El SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES : 

Información al: 

Estimado usuario: 
Como resultado de la consulta realizada a través del Portal Web, se ha determinado lo siguiente: 

Información al : 04/02/2025 21: 31 : 20 

Se encuentra afiliado(a) al SPP desde el 30/08/2002 

Actualmente se encuentra afiliado(a) a Profuturo 

Su Código de Identificación del SPP es 600060NMMAAO 

Su situación actual es Afiliado 

La fecha de devengue de su último aporte es 12/2024 

MUY IMPORTANTE 

Situación del Afiliado 

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

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

En caso la información no concuerde con el último período pagado, sería conveniente se ponga en contacto con la AFP para determinar 
la situación de sus aportes. Recuerde que los aportes acreditados resultan necesarios para efectos de la evaluación de la cobertura del 
seguro previsional ante una contingencia de invalidez o fallecimiento. 

En caso tuviera dudas con relación al presente documento, sírvase contactar a ta Superintendencia al teléfono gratuito a nivel nacional : 0800-10840. 

Si usted desea gue la AFP se P.Onga en contacto con usted, hacer click I Aqu1 

Consultar otro registro 



CUENTAS DE AHORRO 

CUENTA 

04-715-131086 

MULTIRED 

Soles 

MONEDA SALC 

27 

FECHA HORA CAJERO 
05/02/25 07:27 SlAD1210 
TARJETA: 421410******3882 
JR.BUSTAMANTE DUENAS S/N 
REGISTRO NRO 102652 
RETIRO S/ 2,400.00 
DE CTA.AHORRO SOLES: ****5131086 

c.uenTo.• Olf-'l1S -131086 S.DISPONIBLE S/ 27.53 

EL 30.10.23 VARIAN LAS COMISIONES DE 
RETIRO/CONSULTA EN VENTANILLA Y AGENTE, 
O RESUELVA EL CONTRATO EN AGENCIAS BN 
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