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"Afio de la reeaperacitín y consolidación de la economía peruanü"

SUMILLA:

SEÑORA DIRB,CTORA DE LA UNIDAD DE GESTIÓN EDUCATIvA LoCAL _ EL
COLLAO.

Yo, AUGUSTO FLORES PACOTICONA, identificado con

DNI No 42621445, Domiciliado en el Av de los republica s/n

del Distrito de Ilave Provincia de El Collao Departamento de

Puno; ante Ud. Con el debido respeto me presento y expongo

lo siguiente:

Que, cumpliendo con los requisitos generales y específicos según

el Decreto Supremo No 020-2023-MINEDU y el OFICIO MÚLTIPLE N.o 00011-2025-

MINEDU/VMGP.DIGEDD . RESOLUCTÓN NTNTCTORAL REGIONAL NO OIIS- 2025

DREP, solicito participar del PROCESO CONTRATO DOCENTE EN LA MODALIDAD POB

RESULTADOS PI}N EN LA MODALIDAD EN LA EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR EN EL

NIVEL PRIMARIA.

POR LO EXPUESTO:

Pido a Ud. Señora Directora accederme a mi solicitud

por ser justo y legal, y aprovecho esta oportunidad para saludarle mi estima personal y desearle

éxitos.

DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN.

¡ COPIA DNI
r COPIA DE TÍTULO PROFESIONAL
O COPIA DE RESOLUCIÓN DE DREP (INSCRIPCIÓN DE TÍTULO)
o ANEXOS 8,9,10,11 Y 12.
o COPIA DE CONSTANCIA DE LENGUA ORIGINARIO (EIB)
¡ COPIA DE SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES
e COPIA DE CUENTA DE BANCA LA NACIÓN

Ilave, 04 de febrero del2025

Augusto Flores Pacoticona
DNI N" 42621445
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G(}BIERNO R§GIONAL
PUNO

Año de la recuperacion y conso!idacion de ia economía penrana
ANEXO 8

DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCEDIM¡ENTO DE CONTRATACÉN
Yo, AUGUSTO FLORE§ PACOTIGONA ldentificado (a) con D.N.l. No 42621U5, con fecha de
nacimiento 26108180 y domicilio actualen AV. REPUBLICA S/N /ILAVE I ELCOLLAO, correo
electrónico
DECLARO

y teléfono 9f 6861290
BAJO

La especialidad m estudios superiores con el que postulo es: NIVEL PRIMARIA
Doy a conocer y autorizol al Jefe de personal, al comité o al director/a de la lE, a ser notificado/a través
del correo electrónico y teléfono señalado en la presente, del resultado de la evaluación o la propuesta
para aceder 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 alcanc,es de lo establecido en el TUO de la LPAG, 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 a los 04 días del mes de febrero del 2026

l:42621445
(Huella daclilar indice derecho)

) (

No x Cumplo con los requisitos de formación y específicos para la modalidad, nivel o ciclo
y área curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.

No x Tengo buena conducta.

No x Gozo de buena salucl tisrca y mental que pemita erercer la clocenc¡a.

No ¡( I engo menos de 65 años.

x Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los últimos cinco (5) años.

Xo Si lle sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) días hasta
doce (12) meses, en los últimos dos (2) años, previos a la inscripción al
procedimiento al que postula.

rc S¡ He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normat¡vo con
suspensión en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el último año,
previo a la inscripción al procedimiento al que postula.

!(o S¡ He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacién, en los últimos seis (6) rneses, previos a la inscripción al procedimiento
al que postula.

,p Si Cuento únicamente con estudios de quinto de secundaria

re sr bstoy lnhabtlrtaclo para e¡ eJerc¡c¡o prof.es¡onal o el elercic¡o de la función pública

xo §r He siclo condenado con sentenc¡a firme por delito doloso.

».b s¡ He sido condenado por el delilo de terorismo, apología del tenorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de corrupción de funcionarios o delitos de tráfico de drogas.

!(o Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N' 29988 y/o la
Ley N'30794.

Dtp sr He sido condenado por delito contemplado en el artículo 2 de Ia Ley No 30901

rx Si Tengo rnedida de separación preventiva de una lE al momento de la postulación o
adjudicación.

Dtb S¡ Cuento con una jomada laboral a tiempo completo en alguna otra institución pública
o privada, que afecte la jomada laboral de la plaza que adjudica

No x La veraodad de la tntormactón y de la documentación que adjunto en copla s¡mple

Ad¡cionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zone de frontera
NO x Soy peruano de nacim¡ento

,¡aü
:Itt§i

p*m m*4r**m*, n*t ffid@. fuñ# #,, §e ¡{"4#d#"
https:f/www.ugelelcotl*o.edu.pe ? r." §ucre N'?'lS - lleve

t¡¡JlñÁ'D rr¡
LOCAi

1 Ley M 29733 Ley de Protección de Datos, Título I art¡culo 5 Principio de consentimiento

t-i;4:!+:
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,{ño de }a recuperaeion y consolidacion de la econonría peruana

ANEXO 9
DECLARACTÓN JURADA DE REG|STRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC)y DELTTO

DOLOSO

Yo, AUGUSTO FLORES PACOTICONA identificado con DNI No 42621445 con
dirección domiciliaria:AV. REPUBLICA 8/N IILAVE / ELCOLIáO en el Distrito:
ILAVE Provincia: EL COLLAO Departamento PUNO

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en eITUO de la LPAG, y en
caso de resultarfalsa la informaclón 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 comprobación de la veracidad de la información declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de llave a los 04 días del mes de febrero del 2025

(Firma)

DNI:42621445 índicé derecho)

)
$r'tlt,rtt 1z«u t¡t*Trtt/r r$t r*ír{iy É,¡rptlt, dt iÍt i{''tr{til{(

(

D§ S¡ Estoy inscritola en el registro de deudores de reparacíones civiles por delitos
en agravio delestado (REDERECI).

,( Si Estoy inscritola en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

)e Si Tengo inhabilitación o suspensión vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacionalde sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

)P S¡ Tengo condena por delito doloso yio con sentencia firme

T rr.§ucre N" 2'15 - llave

GOBIIñNO REGIONAL
FUN(}

#:i.:!+;:
'-f-rÉ:

:#IN
rN+E

aatt'r
§frr.
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Año de ia recuperaoon ; consoiidacion de ia econornia peruana

ANEXO 10
DECLARAC6N JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTÍSMO

Yo, AUGU§TO FLORE§ PACOTIGONA. ldentificado (a) con D.N.l. No 426214É;á,y
domicilio actualen AV. REPUBLICA §/N TILAVE / ELCOLLAO, correo electrónico
ierearlpsausuttgflp¡e¡@-qmeil.c-qrny teléfono 91 6861 290

DECLARO BAJO JURAMENTO:

x Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vínculo conyugal, de convívencia o unión de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como Sl, señale lo siguiente

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vínculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unión 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 llave a los 04 días del mes de febrero del 2025

Huella
dactilar

DNI:42621445 (fndice derecho)

) @ n,.o,, ,^,ffi,ffffiy' 
rffi'wÉ{# #mm*a fti ¡€I#is#re 

ru. zrs - ,ave t

PUNO
REGION'TL
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Año de la recuperación y eonsolidacion de ia econonría peruana
ANEXO 11

DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, AUGUSTO FLORE§ PACOTIGONA identificado con DNI No 42621¿[45 con dirección
domiciliaria: AV. REFUBLICA §/N /ILAVE / ELCOLLAO en elDistrito: ILAVE Provincia: EL
COLLAO Departamento PUNO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(NO) (Sl) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vínculo
laboral. Dado en la ciudad de llave a los 04 días del mes de del 2025

DNI 42921445
(Huella dactilár lndice derecho)

"Art. 40o de la Constitución Política del Perú y artfculo 3 de la Ley N" 28'175 Ley Marco del Empleo Público.
La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.

)
$rilr,*rt /?nt¡vrr?r¡{r r'$n r«lr§7 lu*i {{fidl ft \¡t \t?{ii(i$

' ::i: . ...,. ,iií',., I ,..'..i:.,;"l I

No x Tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede
desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, (*con
excepción de uno más porfunción docente, de acuerdo con lo señalado en
la segunda disposición complementaria final de la presente norma).

X Si Percibo otra remuneración a cargo del Estado, en la siguiente institución
educativa:

Nombre de la lnstitución por la que
percibe o percibirá remuneración a
cargo del Estado:
Cargo que ocupa/rá:
Condición Laboral: () Nombrado 0 Contratado

Horario Laboral

Dirección de la institución:

¡¡ altrirr *",..§ucre N* 215 - llave

REG¡(}NAL
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Año de la recuperacron y consolidacion de la econonría peruana

ANEXO 12

DECLARACÉN JURADA DE ELEGCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES -
LEY I{'289911

Yo, AUGU§TO FLORE§ PACOTICONA identificado con DNI No 4262{445

DECLARO BAJO JU RAMENTO:

(Sl) me encuentro afiliado(a) alsiguiente Sistema Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) AFP Privado de

Profuturo

Hábitat Prima

CUSPP: 594571AFPRO6
Fecha Afiliación: l5/0412008

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

Dado en la ciudad de llave a los 04 días del mes de febrero del 2025

F

D t 42621445

lntegra x

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

1 Artículo 16 de la Ley N' 28891, Ley de Libre Desafiliación lnformada, Decreto Supremo N" 009-2008-TR y Decreto
Supremo N'063-2007-EF

Huella dactilar
(fndice derecho)

$**,t* /\«t¡ ¡!¡rr?r¡¡{r rtt¿t rnfir§V
/

l¡tllillltft tt \/l ',Í 7rr.Ít lt:

(

x

""i. .'.,.,,.,ri,"' ¡. ,':..1 ! T r" §ucre N'tl§ - tlave

GoBIERNO R§§IONAL
PUNCII

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



REGISTRO NACIONAT DE DOCENTES BILINGÜES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERÚ

Código de

ver¡ficación

DIGEIBIRA
180663056487 682146067 0

CONSTANCIA
DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Dirección General de Educación Básica Alternativa, lntercultural Bilingüe y de Servicios Educativos en

el Ámbito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Dirección de Educación lntercultural Bilingüe (DEIB), por la

presente, hace constar que el(la) docente:

FLORES PACOTICONA AUGUSTO

ldentificado{a) con DNI N'42621445; ha participado del proceso de evaluación del nivel de dominio de

lengua originaria, desarrollado en coordinación con la 210004-UGEL EL COLI.AO en el2O22, en el marco

de la Resolución Ministerial N" 630-2013 MINEDU.

De los resultados de la evaluación realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido incorporado/a

en el REGTSTRO NACIONAL DE DOCENTES BTUNGÜES DE TENGUAS ORIGINARTAS DEL PERÚ, con el

siguiente nivel de dominio:

Lengua originaria : AIMARA

Oral AVANZADO

Escrito INTERMEDIO

Esta constancia es válida hasta el 31 de agosto del 2025.

17 de octubre del 2023

MARTELINO GALIT{DO VIVANCO
Ciie(tLar i€; r: EC.c¡:ijr rte'rrlllr¡! B lirg:e

lmportante El presente documento quedará anulado automát¡camente s¡, el/la docentet¡tutar, antes de concluir el período de validez
(mes de agosto del 2025), se presenta a un nuevo proceso de evaluación de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respect¡va Constanc¡a reemplazará en todos sus extremos a ésta.

La falsificación, adulteración o modificación de esta constancia, er su totalidad o en parte, es un delito contra la fe pública,

en la modalidad de falsific¿ción de documentos, conforme lo establece el artículo 427' del Código Penal, por tal motivo
cualquier ¡nstancia se encuentra facultada a ¡nterponer la denuncia respectiva ante el órgano iud¡cial competente.

PERÚ

ffi § *g § g§§l§ §§rffi

Ministerio de
Educación
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NEPORTE DE §IIUAOÓN PNEVISIONAT EN Et SISTEMA PRIVADO DE PEN§IONES :

!nfarmación al:

Estimado ugü&rio:

Como resultado de la consulta realizada a través del Fortat Web, se ha deterffrinada lo $iguiente;

$e encuentra afiliadoia) al §PP desde al

A{tr¡á¡nrsnte se encuantra afiliado{a} a

§u eódigo de ldentlfiqación det SPP es

5u situacién actual es

La fecha de devengue de su último apcrte eE

lnformación al : AU07|2O25 22; 1 7:09

15/O4í2AA8

lntegra

594571ArPRO6

Afitiado

l2tZA?4

MIJY IMPONTAf{TE

.ti¡u,üiis*"-ckUrü1eSü

ACTIVO, seEún los datos que aparecen en la parte superior,

¡ l;liti.il.f ::.- i",i i:-i : ii{ii¡ i i.!¡9

De acuerdo a la información proporcionada por la AFP, durante los últimos seis (6) meses el afitiado registra aportes obligatorios, motivo
por el cual puede verificar [a fecha de devengue del úttimo aporte a efectos de determinar si éste corresponde al último que !u
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 IaAFP para determinar
Ia ¡ituación 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 co* retación a[ pretente documento, sirvase contactar a ta Supáriñteildeñcia at teléfono gratu'its a nivet nacional : 0800-10840

Si usted desea que ta AFP se pgga en contacto con usted. hacer ctick ¡+§ii1

**r'¡*uiixr $tíü rssistfl*
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CUENTA DE BANCO DE LA NACIÓN

+ Cuenta ahorro F
hjs Curenta . 04'727-31 6758

No tlue*ta lnterbancario {ÜCti: S1 8-727'00472731 6?58-86
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