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1.- RESUMEN DE SU PEDIDO:
Recepoion dy e_xc:ec\mn\e conldca Ao Soceon\e
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1.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE

Persona Juridica :

6GM_OQ,J§ O CCROUN DE LA VuGeE LLC y LA o
lil.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural
Apellido Paterno: | M AM A ( Apellido Materno : | | OLGO N Nombres: (kJ LSO e SOy

Razon Social :

Tipo de Documento:

Autorizo se me notifique

oN:[ 4109 826y | RUC: | CE.
IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA: Avenida: | |Jiron: Calle: [ | Pasaje: || Cametera: [ | Prolongacion: [ |
Nombre de la via: | LoE UNLO N
‘amueble: “ &8 I Block: I I Interior : ! IPiso: I I Mz: | l Lote: [:l Km: | Sector: I
Tipu de Zona :
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacicnal: Asentamiento Humano:
Cooperativa; Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :
Asociacion: Grupo: Funde: Ofros (especificar) :
Nombredezona: | Saceio  Ramon < asNil\a, |
Referencia: | Muouo Mecpeidas) TT =\oue l
Departamento: I DLl | Provincia: r EL Collo o ’ Distrito: [ Sl e v pe |

Teléfonos: | 9 & K Q26304

al siguiente correo electrénico : [ Wroh 246 (D a A o o)
O

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carécter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :
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VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
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Primer Apellido Fecha Inscripcion
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EL SECRETARIO GENERAL DE LA _._z?.m_xm_o.pu
JOSE CARLOS MARIATEGUI, que suscribe:

CERTIFICA

048A

Que, el Titulo de Profesional de: i
\m v. Grado/Titulo:

Lisgnsiodn

ftulo se obtuvo por

Giercies Soniades.y Fromasich Soae - Cultusel

Protesional
otorgado a: WALSOM. RODY. DARMANL ROLGUIN ...,
es Original. Asimismo, las firmas suscritas de las autoridades Modalidad de Estudios: gbfl
e interesado(a) son auténticas y corresponden a la fecha de
expedicion. N° Resolucion; 894 ~201% - cu-uJcMm

Fecha Resolucionde C.U. 12 / ©Y / 2013

SHIVERSIDAD
105E CARLOS MARIATEGUS

Tipo de Emisién Diploma Olm.:)of
\

3 15\65 Claridad Her medinda PefrNieves

(3 SECRETARIA GENERAL

UNIVERSIDAD JOSE CARLOS MARIATEGUI

ﬁ B
5L

A-00007839-UJCM >-ooooumuw-c._n§ | ,




19/1/22 14:56

REGISTRO NACIONAL DE GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

h Y

N

MAMANI HOLGUIN,
WILSON RODY
DNIT 41098261

BACHILLER EN EDUCACION
Fecha de diploma: 24/08/15
Modalidad de estudios: SEMI PRESENCIAL

UNIVERSIDAD JOSE CARLOS
MARIATEGUI
PERU

MAMANI HOLGUIN,
WILSON RODY
DNI 41098261

LICENCIADO EN EDUCACION

ESPECIALIDAD EN CIENCIAS SOCIALES Y PROMOCION
SOCIO-CULTURAL

Fecha de diploma: 12/04/17

Modalidad de estudios: SEMI PRESENCTAL

UNIVERSIDAD JOSE CARLOS
MARIATEGUI
PERU

1M



ANEXO 12

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

Lo WNson | Rody SRR ROLGUAN
.. identificado con DNIN° ... S04 82 6 A .. .
DECLARO BAJO JURAMENTO:

{Sh me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionaric

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) @F’ (Sistema privado de pensiones)

integra D Profuturo I::l
Habitad D Prima I:]

CUSPP. I ]

Fecha Afilacion: [ ]

No estar afiliado a ningln sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al.

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

Dado en laciudad de. . \ow e . alos34 dias del mes de enece  del 2024

DNl H(egyeoti
Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los aicances, del TUQ de la LPAG. asimismo. declaro
que la informacicn gue consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me sometere a la sancidén que establece la Ley.

& Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacion Informade, Decrete Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 083-2007-EF



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

vo, W\son Redy  MAMAN  Holeoww

identificado con DNIN® .. (.82 6L ... con direccion domiciliaria:.. ... b
G g ) R . cieeo....en el Distrito: 3=V R Provincia:

.Cl. . Celleco  Departamento..... . C o .

DECLARQ BAJO JURAMENTO:

I No S | Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, ("con |
] excepcion de uno mas por funcion decente, de acuerdo con lo sefialado en

la segunda disposicion complementaria final de la presente norma) |
i

No " Si | Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion |
N | educativa ;

J

! e SRS

[ Nombre de la Institucion por la que |
percibe ¢ percibira remuneracion a l
cargo del Estado: |
Cargo que ocupa/ra |
Condicion Laboral. I {) Nombrado ()} Contratado

Horario Laboral.
Direccidn de la institucion:

(NO} {S1) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de...E.LQ.._p_‘En.i alos3)y. . dias del mesde equro  del

2024 e

an;ia SN[tltOQ K ?_(,L Huelia dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Perd y articulo 3 de fa Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacion contenida en la presente declaracién jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, & fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, tOUsen. . Rody HAMBML MOLGOWM.
Uog gLy

ldentificado (a} con D.N.L Ne
domicilio actual en. A x. UQwSn IEY . Fle-bR
DECLARO BAJO JURAMENTO:
[ No [ Si | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundc de
}S—‘ § | afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con |
i | 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 fiene vinculo de
‘ afinidad, conyugal, de convivencia ©

union de hecho, en lz entidad. ' - = |
{ Cargo que ocupa D
! El grado de parentesco |

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

Dado en la ciudad de. -\ R 3 l0s23( dias del mes de %9 del 20.2.4

(Firma) Huella dactilar

DNl Hloayeer (indice derecho)




ANEXO 8

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

vo.W\se Rody  TAHAS L  HMoleo
identificado (@) con DNIL N° Hlogleel y

domicilio ,  actual

en. .M. \o . LVavwon. . .= L8 E . Flo. Ve

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

hiO( || S Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAN,) 1
No St | Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o |
X | no en el registro nacicnal de sanciones contra servidores civiles (RNSSC). i
NQ l ST | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme '

Firmo fa presente declaracion de conformidad con o establecido en el TUO de la LPAG, y en
casc de resultar faisa la informacion que proporciono, me sujeto a los alcances de Io establecido
en el TUO de la LPAG. el Decreto Legisiativo N° 1387 vy ofras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el

presente documento.

Dado en la ciudad de.. = V&V 41083 dias del mes de. @ uso. del 20.2¢/

PRI R = e A

(Firma)

Huella dactilar
SN TH S T I O (indice derecho)




ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo 2 lse 0 SLody  HAHALL WOLGO
Identificado (2} con D.N.I. N° ‘ilcq g2 ¢4~ confecha de nacimi ento il IC\S‘ i r%’o y
domicilio ctual en... ST . \Vnen P25 3lae correo

electronico. . f. M. 2408, @.3!‘!\9»1.\:@%5: teléfono... 76 883 6309
DECLARO BAJO JURAMENTO:

“No Si | Cumplo con los requisitas de formacion y especificos para la modalidad. nivel o cicio |
f é{ |y area curncular o campo de conocimiento a la gue postulo, los mismos que se |
acreditan ante el comité. [
N Sbe| Tengo busna conducta. :
No Sie| Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia
No | She-| Tengo menos de 65 afios.
No Si | Fe sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
j | normativo, en los dltimos cinco (3) afos
No | St | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
J temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
é/ {1 doce (12) meses, en los Gltimos dos (2} afies, previos a la inscripcion al
{1 | _procedimienio al que postula.
No Si He side sancionado admunistrativamente bajo cualguier marco normativo con |
7S suspension en el cargo hasta por treinta (30} dias calendarios, en el dltimo afno. !
| previo a la inscripcion al procedimiente al gue postula
No Si } He sido sancicnhado administrativamente bajo cualquier marco normative con
x| ‘ amaonestacién, en los altimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
| al que postula
CNDe| | S Cuento unicamenie con estudios de quinto de secundaria
NB¢ Si | Esloy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.
NQg‘. Si | He sido condenado con sentencia firme por delitc doloso. i
rg/ Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delifo contra
la libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas. |
N% Si He sido condenado en cualquiera de los delifos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794,
[ N St 1 He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 dz ia Ley N° 30901,
| No St | Tengo medida de separacion preventiva de una |E al momento de la postulacion o
i '\S{ | adjudicacisn. ;
!i.o( Si Cuenio con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién publica |
- o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza gue adjudica 1
No Si—| La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunio en copia simple |

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
| No | | & | Soyperuano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:
Cla. SO0 haNS L 2 unda o

Doy a conocer y autorizo” al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a través del
carreo electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion o fa propuesta para

acceder a una plaza de contratc docente.

Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resuliar falsa la informacién que proporciono,
me sujeto a log alcances de lo establecido en el TUC de fa LPAG, el Decreto Legislative N° 1367 y otras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la compreobacion de la veracidad de 13 informacion

declarada en el presente documento.

Dado en !a ciudad de.. F-\A& Q. a2 los2 | dias del mes de. L2 del 2024

{F:rma}
DNI: . H\Ca¥e 6)

(Huella dactilar indice derecho)

.




Ministerio de ‘;; . : A S
Educacion jral Bilinpis Py

e ||| T

DIGEIBIRA
: 1890392592021280850664

CONSTANCIA

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccién General de Educacion Basica Alternativa, Intercultural Bilingiie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccion de Educacion Intercultural Bilingue (DEIB), por la

presente, hace constar que el(la) docente:

MAMANI HOLGUIN WILSON RODY

Identificado(a) con DNI N° 41098261; ha participado del proceso de evaluacion del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacién con la 210004-UGEL EL COLLAO en el 2022, en el marco

de la Resolucién Ministerial N° 630-2013 MINEDU.

siguiente nivel de dominio:

Lengua originaria :  AIMARA

Oral : AVANZADO

Escrito : INTERMEDIO

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

oFonh Bl L
P R, g
, - -
. p
; F_/’ S { o
7 f \ /t

!V i /'.
RQDOLEC SANCHEZ GARRAFA
Director'de Educacian Intercuftural Bilingle

El presente documento quedara anulado automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez
(mes de agosto del 2025), se presenta a un nuevo proceso de evaluacién de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta.

La falsificacién, adulteracién o modificacion de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
en la modalidad de falsificacién de documentos, conforme lo establece el articulo 427 del Cddigo Penal, por tal motivo
cualquier instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respectiva ante el 6rgano judicial competente.

Importante:
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Fecha de Alla = o ~{  Fecha de baja = 2 % :
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NOTA: Este Carnet acredita habg\} cumplido con su
Servicio Militar Obligatorio Lo
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