g Ministerio

“ANO DEL BICENTENARIO , DE LA CONSOLIDACION DE NUESTRA INDEPENDENCIA, Y DE LA
CONMEMORACION DE LAS HEROICAS BATALLAS DE JUNIN Y AYACUCHO .

OFICIO N° 026-2024-ME-DREP-DUGELEC-IEP N° 70738 P.B.P.

A LA :Dra. Norka-B. Ccori Toro
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO ILAVE

DE LA PROF. SONIA L. FORAQUITA GUTIERREZ
Directora de la IEP N°70 738 Peru Birf.

ASUNTO : AMPLIACION DE CONTRATO POR LICENCIA
SIN GOCE DE REMUNERACIONES.

FECHA . Pilcuye, 15 de-julio-del 2024. \

Mediante la presente me dirijio a usted para poner en su
conocimiento, que como directora de la Institucién Educativa Primaria N°70738
Perd Birf del distrito de Pilcuyo émbito de la Unidad de Gestién Educativa Local El
Collao llave, Remito la Ampliacién de Licencia por motivos particulares sin Goce de
Remuneraciones dei Profesor. VIiCTOR OROCOLLO NINA. De fecha dei 15-07-
2024 al 15-08-2024.permisos,

SOLICITO EMITIR RESOLUCION PARA PAGOS DE EFECTO PARA LA
PROFESORA OLGA INCACUTIPA MONTALICO, a quien se le ha ampliado el
contrato para laborar por un periodo de un mes contados a partir de la fecha
mencionada. Todo ello conforme a la Ley de la Reforma Magisterial 29944. Art. 41,
derechos, Licencias, Permisos, Destaques, Reasignaciones y permutas, de
acuerdo a lo establecido en la presente ley y su reglamento. RVMN® 123 - MINEDU
“Disposiciones para el procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los
profesores en el marco de la Ley de Reforma Magisterial “Licencia sin Goce de
Remuneraciones”.

Agradeciendo por anticipado vuestra aceptacion, expreso mis
consideraciones mas distinguidas y estima personal.

Atentamente,

o ﬁ Pror.Sonia L. Foraquita Gulierrez
/" DIRECTORA
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A NOMEBRE DE LA NACION

POR CUANTO :

Ha conferido el TITULO de
PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA

A Dona OLGA _INCACUTIPA MONTALICO
TITULADO (a) en ..EL....INSTITUTOQ. .. SUPERIOR..... PEDAGOGICO. _PUBLICO. . PUNO.
POR TANTO :

Se expide el presente TITULO para que se le reconozca como tal.
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) ....... A.;..,. D
% Sl
N z ECTOR DE LA INSTITUCION 2um op PAR EL MINISTRO DE/EDUCACION [ INTERIA
= = DE EDUCACION SUPERIOR g Prof. ._wam Liks Chdque Mamani
P e R Topee -
LS. P,— PUNO PUND

CM 0116872




—_——

. TIVNOIVN 343r

NITHOZON JQHY TIA NFWHYD

T

o
Y

>y
——
—

Sar
T

S g

fa Ve

P T T i s s 2 e e, e ey e e . ot

564#9069‘6600.996981-6ssoqéf5

+°Ioq sopu

SS000 - -

Escaneado con CamScanner



ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo, Qe . INCACUTILA, HOUTOLLCO s S
dentificado (a) con D.N.I. N° .. /.L6.(412.357 con fecha de nacimiento .91/ 0%/ &) y
domicilio actual | . en, S ALEONS Q... USORTE correo
electrénico.. Q%?mnc&\u:}.q?ﬂ@ itk sy teléfono.. €610 230.
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No i 4 Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo y area

X

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

No [ ['SK| Tengo buena conducta.
No \$t | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No | [3SC | Tengo menos de 65 afios.

X‘ Si | He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco normativo,
en los Ultimos cinco (5) afios.

Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese temporal
>< en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta doce (12) meses,
en los Gltimos dos (2) afos, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.

No, Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con suspension en
el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el dltimo afo, previo a la inscripcion al
procedimiento al que postula.

Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con amonestacion,
S{ en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.
NG Si | Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
Ng Si | Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.
No<l | Si | He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

}é Si | He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la libertad
sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

‘Sl{ Si | He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y la Ley N°
30794.

NG Si | Estoy comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

ygﬁ Si | Tengo medida de separacién preventiva de una |IE al momento de la postulacion o
adjudicacioén.

% Si | Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica o privada,
que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica

No "S{ | La veracidad de la informacién y de la documentacién que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera

No | | Si | Soy peruano de nacimiento

Doy a conocer y autorizo® al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a 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 contrato docente.

Firmo la presente declaracion 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 la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

(Huella dactilar indice derecho)

' Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento




ANEXO 9

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

DOLOSO.

con D.N.I. Ne L HA6)Y23%..., y  domicilio  actual

of. 0. LTSS, MEPRXG . W R TR I s mmanmra s amins
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

% s
&Q( S|
Ne( | sl
Ne | sl

Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
agravio del estado (REDERECI)

Estar Inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Cuento con inhabilitacion o suspensién 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 declaracion 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 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.

Huella dactilar
(indice derecho)



ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO
Vo, OLe D, ERCOAITIeRy . SR T OIS . oy e
Identificado (@) con  D.N.I.  N°  LLAULGMAZ23T,  y  domiciio  actual
en.S R ALECHS Q.. UEORTE....

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
= afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con funcionarios

=S m 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
unién de hecho, en la entidad.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

AKD\ Q (\

Js

a) Huella dactilar
DNI: 26NN . (indice derecho)



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, ,

....... QLED. . . THCAWTIPO  MOM T OGO e e e
identificado con DNI N° ......‘i..l.h.l?i;?—. 39........ con direccién
domicilisria: DR OUEOR D0 . WOORTE . it iorioss sos b s s5688s snis en el

Distrito: S4&YE .. Provincia: .G&.... 0 L6A0. Departamento..... RO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede

desempefar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcion
de uno mas por funcién docente, de acuerdo a lo sefalado en la segunda

disposicién complementaria final de la presente norma).

Percibo otra remuneracion a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como S, sefale lo siguiente.

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

Cargo que ocupalra:

Condicion Laboral:

( ) Nombrado ( ) Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

Dadoenlaciudadde................... alos........ dias del mes de............ del 20......

Huella dactilar
(Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.




ANEXO 12
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES — LEY N° 28991'

Yo,
....... O T o ooy ol U o WL T ST B USS L2 T X © SRR

identificado con DNIN° ... AA60 4235 ...
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

g SNP (Sistema Nacional de Pensiones) l:l SPP (Sistema Privado de Pensiones
ntegra |:| Profuturo

Habitat [ ] Prima [ ]

CUSPP:
Fecha Afiliacion:

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

() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en la ciudad de.. SL2YC  alos. 5. dias del mes deSv. <\ Q.. del 20.2-4.

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento 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.

' (Articulo RT. 16) del Decreto Supremo N°, D.S 009-2008-TR y , Decreto Supremo N°.S 063-2007-EF



