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INSTITUTO PERUANG SAN AGUSTIV ELR.L. RR.PP. 111530181
PROGRAMA DE FORMACION

CONFIEREN A:

SILVIAASENCIO CHOQUE

En mérito, por haber aprobado satisfactoriamente la malia curricutar de estudios; y ejecutar las
exigencias académicas correspondiente al presente anc.

Conforme al programa de formacion continda y bajo los pardmetros de la nueva Ley
Universitana, s otorga el presente con mencibnen:

AUXILIAR DE EDUCACION

PORLOTANTO:
Se axpide el presente documento para que se lareconozcacomotal y se le otorgue las
las premogativas correspondientes,

DURACION: 1500 HRS. ACADEMICAS. 40 CREDITOS
Calendario Académico:

Fecha de Inicio: 03 DE AGOSTO DEL 2018
Facha de Finalizacion: 28 DE JULIO DEL 2020
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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO
INSTITUTO DE CAPACITACION Y ASESORAMIENTO PROFESIONAL
ICAP - PERU

PROGRAMA DE ACTUALIZACION DOCENTE 2020

Certifica

- ASENCIO CHOQUE, SILVIA

Por haber participado como: ASISTENTE :en el Programa de Actualizacién
Docente 2020 “INCLUSION DE LAS TIC EN LAS SESIONES DE APRENDIZAJE EN ELMARCO
DEL CURRICULO NACIONAL DE LA EDUCACION BASICA"; Realizado del 13 de enero al 12 de
febrero del 2020, en la Region de Puno;en la Modalidad Presencial virtual con una duracion
de 200 horas Pedagogicas, Autorizado con R.D.R. N° 7832 y oficio Nro. 048-2020-ICAP/DG.

Puno, Febrero del 2020
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CERTIFICACION OFICIAL

RESOLUCION DIRECTORAL REGIONAL N*7832

PROGRAMA DE CAPACITACION DOCENTE 2020
AUTORIZA: OTORGAR EL PRESENTE CERTIFICADO VALIDO PARA CONCURSOS,
ESCALAFON, ASCENSO DE NIVEL, NOMBRAMIENTO Y CONTRATOS.

Nombres: SILvIA % it LSS L

et o g 4 0000 404§ e

Apeliidos:  ASENCIO CHOGUE
. DN 01265032 Escala: I
Nota: 17

Cormns.

Cadigo de Certificacion:

OTORGADO EN PUNO, FEBRERO DEL 2020

TEMARIO













NORMA TECNICA
NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMENTO Y REQUISITOS PARA LAS CONTRATAGIONES DE
ALDAUARES DE EDYCATION EN LAS H#ODAUDADES OF EQUCACION BASICA REGULAR ¥
EDUCAGIGN.

W BASICA ESPECIAL
4
ANEXO 6
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION DE
AUXILIARES DE EDUCACION
Yool St i Asencio..... CA.hO_cq.u..—.—...v..,.., ................................
identificado (@) con DNI N . Of2€5 032 y domiclic  actual
en.. 50 COmeN Cin... 3K, correo  electronico.. &5 uia.a.ch 2. @ qmatly

teléfono. DR E 1630 &Y

DECLARO BAJO JURAMENTO:
NO §|< Cumpiir con ios estudios supericres y requisiios especificos para la modaiidad, nivei/cicio

educativo para el cual postula.

NO | S | Tener buena conducta.

NO | Sk | Gozar de buena salud fisica y mental que permita ejercer el cargo de auxiliar de educacion.

Sl | Haber sido sentenciado por delito doloso con caracter de cosa juzgada.

r;g Si Haber sidc sancionado o estar cumpliendo sancién administrativa por falta muy grave bajo

cualquier marco normativo, en los Ultimos cinco anos.

N | Si Estar inhabiiitado para el ejercicio profesionai o ei ejercicio de ia funcién pubiica.

BQ Sl Haber sido sentenciado por delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la libertad

sexual, delitos de corrupcidn de funcionarios o delitos de tréfico de drogas.

§9 Si Haber sido sentenciado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988, Ley N° 30901
y Ley N°30794.

NS | Si Estar comprendido en los delitos detallados en el articule 2 de la Ley N° 30901.

% Si Tener vigente una medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulaciéon o
adjudicacion.

NO | 8K | Tener menos de 65 arios de edad.

NO -% Ser peruano de nacimiento, de estar postulando a una vacante en una IE ubicada en zona de
frontera.

f}z Si Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en agravio del

estado (REDERECI)

§8 Si Contar con inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o no en el
|

regisiro nacionai de sanciones contra servidores civiies (RNSST)
NO | St [ La veracidad de la informacién y de la documentacion.que adjunto en copia simple.

Doy a conocer y autarizo® al Jefe de personal, al Comité o al director/a de la |E, a ser notificado/a
a traves del correo electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion
o ta propuesta para acceder a una piaza de contraio de auxiiiar de educacion.

FHIMo ia presenie dectaracion de conformidad y en caso de resultar faisa 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 comprobacion de
la veracidad de la informacion declarada en el presente documento. :

Dado en la ciudad de T2).¢\\.2..... alos.02...dias del mes de.]lf hieredel 2024

7

B A ( SENEN..)
< ;

~""(Fifma)
DNI:...2.426.5032., ;

Huella digital

3 Ley N° 29733, Ley de Proteccion de Datas, Titulo | articufo 5 Principio de consentimiento
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NORMA TECNICA
NORMA QUE REGULA EA PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA LAS CONTRATACIONES DE
AIXLIARES DE GION REGULAR Y

| BASICA ESPECIAL
ANEXO 7
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Y0,.. G4t A BOOAD o GO Ci oo

Identificado (@) con DN N° 27265032 y domicilio  actual
en. St (emefcie.  Sn . . )

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

1 9& ‘ Si 1 afinidad, vincuio conyugal, de convivencia o union 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 pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o

union de hecho, en la entidad.

“Aargo gue ocupa

El grado de parentesco

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

Dado en la ciudad de.. Z./&:Y €. ... alos.4’%..dias del mes de.f.?.f?'.fﬁwdel 20R¥

Huella digital
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NORMA TECNICA
NORMA QUE REGULA EL PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA LAS CONTRATACIONES DE
AUXILIARES DE EDUCACION EN LAS MODALIDADES DE EDUCACION BASICA REGULAR Y
EDUCAGHIN BASICA ESPECIAL

ANEXO 8
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES*

¥g; i A {
............ Qilvto........ . A9eN cia ChoQ ue

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

identificado con DNIN® .2/ 2 6.5.¢. 3 2.
DECLARO BAJO JURAMENTO:

{S1) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

! X l SNP (Sistema Nacional de Pensiones) D SPP (Sistema Privado de Pensiones)
Integra |:] Profuturo ]:]

Habitat [ ] pPima [ ]

CUSPP:
Fecha Afiiiacion:

No estar afiliado a ningtin sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:
() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

( ) Sistema Privado de Pensiones (AFP)

alos.c.2..dias del mes de.jf.(‘./)'{ﬁ!édel 204Y.

DNI 1265032 ._HI |
uelia

Declaro tener conacimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la informacion 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.

4 En el marco de lo establecido en el articulo 16 de la Ley N° 28991, y en los Decretos Supremos N° 009-2008-

TRy N° 063-2007-EF
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NORMA TECNICA
NORMA QUE REGULA EL. PROCEDIMIENTO Y REQUISITOS PARA LAS CONTRATAGIONES DE
AUXILIARES DE EDIJCACION EN LAS MODALIDADES DE EDUCACION BASICA REGULAR Y
EDUCACION BASICA ESPECIAL

ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimientc que ningﬂn funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empieo o cargo pubiico remunerado, (*con excepcion

m de uno mas por funcion docente, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 6.8.4
de la Norma Técnica).

mﬂ Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, o Percibiré ya que me encuentro
adjudicado.

En el caso de haber marcado como Sl, sefiale lo siguiente.

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

Cargo que ocupalra:

Condicion Laboral: ( ) Nombrado ( ) Contratado ( ) Adjudicado

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. .y, €., alos. €2, dias del mes de:j-.«?.h&'s’i.-del 20.2.%

[y
i
§

L Firma )
DNl 0fR2¢ 532

r
i
|
i
|

Huella

*Articulo 40 de la Constitucion Politica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175, Ley Marco del Empleo Piiblico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
cerroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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