MINISTERIO DE EDUCACION

LAVE - EL COLLAD

DIRECCION: AVENIDA DEL NINO N° 1289 CM DE LA LE: 0270611

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

llave, 26 de agosto del 2024.

OFICIO N° 105-2024-DIEP-70315/GLORIOSO 895-ILAVE.

SENORA : Directora de la UGEL El Collao - llave
Profesora. NORKA BELINDA, CCORI TORO.

ASUNTO : Propuesta Directa de Docente en reemplazo de Docente por Licencia.

Es muy grato dirigirme a Ud., con la finalidad de poner en su conocimiento
que, en la INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70315 “Glorioso 895", se presento
una solicitud, en la que solicita licencia por salud (de emergencia), a partir del 26 de
agosto al 06 de setiembre (12 dias), de acuerdo al documento presentado por la
Docente MIRIAM VIKY CHAMBI SOSA, por todo esto, la Direccion de la Institucion,
Subdirectores y miembros del CONEI, optamos en proponer el Servicio de otro Docente
para que pudiera laborar por lo pronto con los estudiantes que le corresponde en
Educacion Fisica y la propuesta directa es al: DOCENTE de educacién Fisica, FRANZ
ALBERT VELASQUEZ PALOMINO, identificado con DNI N° 70854012, a partir del dia
lunes 26 de agosto hasta el 06 de setiembre del presente afio, adjunto a la presente:
Documentos personales del Docente por propuesta directa._A la presente adjunto la
solicitud y la constancia de hospitalizacion.

Sin otro en particular hago propicia la oportunidad para reiterarle las
consideraciones de mi mayor estima personal y agradecer anticipadamente su
atencion.

Atentamente.




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

llave, 26 de agosto del 2024.

OFICIO N° 104-2024-DIEP-70315/GLORIOSO 895-ILAVE.

SENORA : Directora de la UGEL El collao - llave
Profesora. NORKA BELINDA, CCORI TORO.

ASUNTO : Comunico licencia por salud de una Docente.

Es muy grato dirigirme a Ud., con la finalidad de poner en su
conocimiento que, en la INSTITUCION EDUCATIVA PRIMARIA N° 70315
“Glorioso 895”, se tiene una solicitud con el tenor de: Pedir licencia por
salud, por el tiempo de doce dias (26 de agosto hasta el 06 de setiembre)
por parte de la Docente de Educacion Fisica MIRIAM VIKY CHAMB!
SOSA, con DNI N° 70854007, para lo cual la Direccion de la Institucion,
adjudicara dicha plaza y que sera en la brevedad posible, para evitar el
abandono de los estudiantes. Se adjunta solicitud.

Sin otro en particular hago propicia la oportunidad para
reiterarle las consideraciones de mi mayor estima personal.

Atentamente.
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Primer Apellido

Pre Nombres

2110 1935
§ Sexo
M s

VELASQUEZ -

FAANS ALBERT
Nacimisnto: Fecha y Ubiga

- EstadoiCil

Segundo Apellido :
PALOMING

200114

-| Fecha‘inscripcion

22 08 2007

Fecha Emisitn
14.11 2023

Fecha'Caducidad |
04302028

F < < <<<<8
9510216M2910046PER<LL<LLLLK
VELASQUEZ<<FRANS<ALBERT<<<<<L<

CONSTANCIA CONSTANCIA CONSTANCIA CONSTANCIA
DE |- FiEDE ‘o
SUFRAGIO SUFRAGIO SUFRAGIO SUFRAGIO

Departamento. . 7 Provincia .. Distrito
‘PUNOC G PUNO PLATERIA
Direccion

COM.RINCONADA

Cuarto Nivel 200114
Observaciones -

Donacién de Organos NO
O b AP A e

;
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Identificado (a) con D.N.I. N° .7€8£92.¢.2.. ., con fecha de nacimiento Z/../..78.//%95 y
domicilio actual Coen, PLATERLA . , correo
electrénico..”.7an3- (195 hen Ehelmailcemytelstono. 9.302380/€

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
X y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.
No S | Tengo buena conducta.
No S|~ | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No @% Tengo menos de 65 afos.
N}>< §i He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los Ultimos cinco (5) afios.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
% i temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
X doce (12) meses, en los dltimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al
procedimiento al que postula.
No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
Nt suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gltimo afio,
K previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.
Na Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normative con
y ’< amonestacion, en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento
al que postula.
Ne¢ Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
N, Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion plblica.
Ng Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
N 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.
Nﬁ( Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o |a
Ley N° 30794,
Na( Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.
I\R»' Si Tengo medida de separacién preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.
b&( Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion pablica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No Si La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple
Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No | [ Si | Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:
FDVCACTEN EfsTeA

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/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 ofras
normas legales convexas, autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciuda_d de,.".W ....... a los.{.?.'.dl'as del mes de/}W del 202.4

y
Cne) o 9590 (o

(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

ldentificado

DOLOSO
Yo, FRANS ALBERT UELASQUEZ  PALOMIN O
(@ con DNIL N 70859072 y
domicilio actual

en.,..f?éﬂfﬁﬁ ...........................................................................................

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

jd

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).
N% Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
No St | Tengo inhabilitacion o suspensién vigente, administrativa o judicial inscrita o
/( no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de 1a LPAG, 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 comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento. :

Dado en la ciudad deIW ......... ™« 1 de/d‘{"‘// del 204.1

Huella dactilar

DN 7. E8S 40 (2 (indice derecho




ANEXO 10 ,
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo FRANS ALBERT VELASQUEZ  PALOMEN?

Identificado  (a) con DNI N° 709578 /2 y
domicilio actual g LLATELTH

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

N;\/

En el caso de haber marcado como Sl, sefale 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.

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

a !os.l./.?.dias del mes deA( ...... del 20....

(Firma) Huellé dactilar

DNI: 7085 4012 (Indice derecho



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

identificado con DNIN® . 7982 40 /2 . .. . con direccién domiciliaria: 4 ATELLA
AN PAVBHERLCANE. NP FHE o iiicisins ..en el Distrito: £AALERIAProvincia:
LLPYwe Departamento.. 2009

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si 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 docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

No \ - Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
)< educativa:

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

Cargo que ocupalra:

Condicion Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccidén de la institucion:

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

20.24. -

|
] ! i

Firma DNI Huella dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Pertl y articulo 3 de la 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, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



ANEXO 12

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

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(S1) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

I_-__—] SNP (Sistema Nacional de Pensiones) P (Sistema privado de pensiones)

Integra D Profuturo I:l
Habitad |:I Prima G

CUSPP: I J
Fecha Afiliacidn: r J

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

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

Firma

DNI 7085 40 (1

|
i

Huella dactilar
(Indice derecho)

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

1 Artfculo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacién Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



