“Afio del Bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia, y de la conmemoracion de las
Heroicas Batallas de Junin y Ayacucho”

lfave, 31 de enero del 2024.

SOLICITUD: PARTICIPAR EN EL PROCESO DE CONTRA
DOCENTE 2024, MODALIDAD CONTRATA POR PUN, EN EL NIVEL PRIMARIA EN EBR.

SENORA DIRECTORA DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - EL COLLAO

Yo, WALTER HUANCA CCALLL. Identificado con DNI
43327239, domiciliado en Jr.. Los Andes N° 239 del
distrito llave, provincia de El Collao, departamento de

Puno. Ante usted, con el debido respeto me presento y

expongo:

Tengo el agrado de dirigirme a usted. Que de acuerdos al Decreto
Supremo N°020 -2023 MINEDU solicito participar en la CONTRATACION DOCENTE 2024
MODALIDAD CONTRATACION POR PUN, EN EL NIVEL PRIMARIA DE EBR, de acuerdo en el orden de
mérito de la evaluacién docente realizada en el afto 2022, por lo que solicito a usted ordene a

quien corresponda se considere mi solicitud.

e Copia de DNI

e Copia de Titulo Profesional

e Resolucion Directoral Regional

e Anexos 08.09,10.11y 12

e Copia de registro EIB

e COPIA DE DOCUMENTOS QUE ACREDITAN LA BONIFICACION POR DISCAPACIDAD
(CONADIS)
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STy
Resolucién Directoral Regional N°............2015-DREP

PN 21 JuL 2019

Visto el Informe No. 113 -2015-DREP/OTCAB y los documentos que se
adjuntan;

CONSIDERANDO:

Que, por Resolucion Directoral No. 1211-DREP de fecha 06 de Agosto del 2008
se expide e inscribe en el Registro de Tilulos Pedagdgicos de la Direccién Regional de
Eduacién de Puno, el Titulo a Nombre de la Nacién de don: WALTER HUANCA CCALLI como
Profesor de Educacién Primaria, egresado del Institulo Superior Pedagégico Privado "Simén
Bolivar” de llave, con el nimero de Titulo 004582-P-DREP;

Que, el recurrente solicita el Registro e Inscripcién de DUPLICADO DE TITULO
por motivos de pérdida, adjuntando los requisitos exigidos de acuerdo a las normas legales
vigentes, siendo procedente su peticion;

\ Estando a lo informado y actuado por la Oficina de Titulos, Certificados, Actas y
ABecas de la Direccién Regional de Educacion de Puno;y

De conformidad con lo establecido por la Ley General de Educacién N° 28044,
ojley de Reforma Magisterial No. 29944, R.M. 056-2004-ED, R.D. 0592-2010-ED Normas
-/ Nacionales para la Titulacién y Otorgamiento de Duplicado de Diploma de Titulo en Carreras

Docentes y Artisticas en Institutos y Escuelas de Edugacibn Superior Pablicos y Privados, Ley

27444 Procedimiento Administrativo General;

SE RESUELVE:

AUTORIZAR, La Expedicion e Inscripcién del Duplicado de Titulo de don:
WALTER HUANCA CCALLI como Profesor de Educacién Primaria, egresado del Instituto
Superior Pedagégico Privado “Simén Bolivar” de llave, con el nimero de Titulo 004582-P-
DREP, Resolucion Directoral No. 1211-DREP de fecha 06 de Agosto del 2008; dejando
constancia que queda anulado autométicamente el titulo original, mas no los efectos de éste.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

FIRMADO ORIGINAL

LIC. RAUL FERNANDO ROJAS PAREDES
DIRECTOR REGIONAL DE EDUCACION

PUN

LO QUE RIBO A USTED
RFRP/DREP. PR IO MENED ¥
ECG/TAII.
15.07.2015.

FLORENCIO Mt DAMAGA ZAPANA
Aderiniay
Ofong 08 Tremit) Docementario | DREP
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DECLARACION JURADA PARA E
Yo WALTER. . HUANCA.. CCALL

Identificado (a) con D.N.I. N° . 4.337 733?

domicilio
electronico. W

ANEXO 8
L PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

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

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

con fecha de nacimiento /4.1 // | 55 y
/1 actuaI/’ % en.sdr.. Dé...Alndej....;Z&.Q.....correo
Atance.0c.@ hatmoil.

.COM...y teléfono. ! 64392954......
DECLAEO BAJO JURAMENTO: ?
0

Si Cumplo con los requisitos de forrnaciQn Y especificos para la modalidad, nivel o cicig

y area curricular o campo de conocimiento 3 la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.

No SN Tengo buena conducta.

No A Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer |2 docencia.

No S | Tengo menos de 65 afos,

% Si He sido sancionac’lqadmin_istrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco

i normativo, en los (ltimos cinco (5) afios.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

X temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los dltimos dos (2) afios, previos a fa inscripcién al

i procedimiento al que postula.

No Si He sido_ sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con

X suspension en el cargo hasta por freinta (30) dias calendarios, en el Gltimo ario,
previo a la inscripcién al procedimiento al que postula.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normatvo con

x amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula. .

No Si Cuento Gnicamente con estudios de quinto de secundaria

N Si Estoy inhabilitado para el gjercicio profesional o el ejercicio de Ia funcidn publica.

% Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso. )

I\R Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologla del terrorismo, delito contra.
la libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

I& Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en 1a Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794. . .

NQ Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de Ia Ley N° 30901.

9& Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de Ia postulacion o

| adjudicacién. -
8i | Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién publica

% o privada, que afecte la jornada laboral de |a plaza que adjudica

No > La veracidad de Ta informacién y de Ia documentacidn que adjunto en copia simple

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

No | | S&'T Soy peruano de nacimiento

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

Doy a conocer y autorizo' al Jefe de personal, al comité o al dire
correo electrénico y teléfono sefialado en la presente, del resul
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracién de conformidad Yy en caso de resultar falsa la informaci

------------------- “tesassunnnnne

ctor/a de la IE, a ser notificado/a través del
tado de la evaluacién o Ia propuesta para

me sujeto aNps

§-convexas, autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la
S

on que proporciono,
alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras

informacién

preseqte documento.

<eceee- A los 2], dias del mes de..€NCI0.. del 202.4

(Huella dactilar Indice derecho)

' Ley N° 29733 Ley de Proteccién de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento
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ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSO

doniificado (@) eon DL G555 55 ..............................

domicilio actual
en....;TJT.../

..........

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

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

h}g Si Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (RE:DAM)
No Si | Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
)( no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
7;2 St | Tergo 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 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 informacién declarada en el
presente documento.

‘-::--\
A—"\\\\\\\\

Huellg dactilar
(Indice derecho
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ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, WALTER .. . HUANCA.... CCALL
D

dentficado (@) con  DINL N GIARIZAGT y
domicilio actual enfe. Apdes.....0°.. 239, = Thue..
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No 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.

En el caso de haber marcado como SI, sefale 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 quésuscribo la presente en honor a la verdad.

Nk
iS4
d
Huella dactilar

(Indice derecho
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

vo.. [MALTGR . HUANCA. . CCALLL
identiﬁcadT con DNIJI" 43323239...........con direccion domiciliaria:.................

D}' 0S..ANdeS.... 0% 23G s, en el Distrito: Z./a 1/¢.... Provincia:
df/ Callaa........ Departamento.....PUT]O

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

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ning(in funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
>< excepcién de uno més por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en Ia siguiente institucion
X educativa:

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibird remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado
Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

atibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

(NO) (SI) Tengo-in

vinculo Iabgrql. Dado en la ¢iudad de.I/O.U.Q..‘... alos.3/. .dias delmes de enerp del
ey

2024

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

Huella dactilar (Indice derecho)
*Art. 40° de la Constituciéri Polltica del Pert y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.

La informacién contenida en la presente declaracién jurada seréa sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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ANEXO 12
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES —
Yo,...LALTER .. H(éﬁlﬂ.Cﬂ.....ﬂCA[&[ ......................................... Identificado

con DNIN° .. 42322239...........
DECLARO BAJO JURAMENTO:
(3{) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

ESNP (Sistema Nacional de Pensiones) mP (Sistema privado de pensiones)

Integra |:| Profuturo l:l
Habitad [ |  Prima []

CUSPP: I |
Fecha Afiliacion: | |

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

( ) Sistema Naciona! de Pensiones (ONP)
( ) Sistema-Privado de Pensiones (AFP)

ity ]

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

£ g‘@lﬁn |

5',2',!
L
¥

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimierto de los alcances, del TUO de la LPAG, asimismo, declaro
que la informacién que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o faisedad, me someteré a fa sancion que establece la Ley.

1 Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacién Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.
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. . Ministerio de Ci : m e Tt
@ PERU Educacion (i ‘:‘;_j‘ « A L s

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

w1 [T AT

1813605562723075530

CONSTANCIA

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccion General de Educacién Bdsica Alternativa, Intercultural Bilingiie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccion de Educacién Intercultural Bilingiie (DEIB), por la
presente, hace constar que el(la) docente:

HUANCA CCALLI WALTER

Identificado(a) con DNI N° 43327239; ha participado del proceso de evaluacién del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacion con la 210004-UGEL EL COLLAO en el 2023, en el marco

de la Resolucién Ministerial N® 630-2013 MINEDU.
De los resultados de la evaluacién realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido incorpaorado/a
en el REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU, con el

siguiente nivel de dominio:

Lengua originaria :  AIMARA

Oral . INTERMEDIO

Escrito . INTERMEDIO

Esta constancia es vélida hasta el 31 de agosto del 2026.
17 de octubre del 2023

{ -~

/

]/ <
) .//" 1’4 ":([*!‘ (- ._.,JX
b~

MARCELINO GALINDO VIVANCO
Director (e} de Educacion Intercuitural Bilingle

Importante: El presente documento quedard anulado automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez
(mes de agosto del 2026), se presenta a un nuevo proceso de evaluacién de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, 1
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta,

La falsificacidn, adulteracidn o modificacién de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
en la modalidad de falsificaclén de documentos, conforme lo establece el artfculo 427* del Cédigo Penal, por tal motivo
cualquler instancia se encuentra facultada a Interponer la denuncia respectiva ante el 6rgano judicial competente.

P NS Lol et T e LN
. g
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‘Decenio de la Igualdad de oportunidades para mujeres y hombres” U U N A Ul
*Aro del Bicentenario del Peru: 200 arios de Independencia® .
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b " Resolucién Directoral

N°® 07182-2021-CONADIS/DIR-SDR
Lima, martes 30 de marzo de 2021

VISTOS
El expediente N° 00429606 presentado por el(la) Sr(a). WALTER HUANCA CCALLI; y

CONSIDERANDO:

Que, el articulo 63de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, establece que
el Consejo Nacional para la Integracion de la Persona con Discapacidad, es un Organismo Fublico
Ejecutor adscrito al Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables - MIMP, especializaco en
materia de discapacidad, con autonomia técnica, administrativa, de administracion, econémica y
financiera, y constituye pliego presupuestal;

Que, el literal o) del articulo 64 de la Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad,
contempla que el Consejo Nacional para la Integracion de la Perscna con Discapacidad tliene, entre
sus funciones dirigir el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad: asi también, el articulo
78 de la referida norma, dispone que el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad contiene,
entre otros, el Registro de Personas con Discapacidad. y cuya inscripcion es gratuita; debiendo
cumplir con los requisitos y procedimientos establecidos en el numeral 72.1del articulo 72 del
Reglamento de la Ley General de la Persona con Discapacidad, aprobado mediante Decreto

Suprema N° 002-2014-MMP;

Que, mediante documentos de vistos, el (la) administrado(a) WALTER HUANCA CCALLI solicta su
inscripcién en el Registro Nacional de la Persona con Discapacicad, acreditando para tal fin su
condicion de persona con discapacidad, con DIAGNOSTICO DE DANO: DORSOPATIA, NO
ESPECIFICADA (M53.9), conforme lo acredita con el Certificado de Discapacidad 00281730 de
fecha 20de febrero de 2021, emilido por el CENTRO DE SALUD PILCUYOQ; por tanto, resulta

procedente su inscripcion al citado Registro;

De conformidad con las disposiciones contempladas en la Ley N° 29973, Ley General de la Persona
con Discapacidad y su Reglamento, aprobado con Decreto Supremo N° 002-2014-MIMP, el
Reglamento de Organizacion y Funciones del CONADIS, aprcbado por Decreto Suprema N°
002-2016-MIMP, el Reglamento del Registro Nacional de la Persona con Discapacidad del
CONADIS, aprobado por la Resolucion de Presidencia N° 020-2017-CONADIS/PRE, y las
facultades delegadas a través del articulo 1de la Resolucion de Presidencia N°

002-2021-CONADIS/PRE;

SE RESUELVE:

Articulo 1.- INCORPORAR al "Registro de Personas con Discapacidad” del Registro Nacional de la
Persona con Discapacidad a cargo del Consejo Nacional para la Inlegracion de la Persona con
Discapacidad - CONADIS, a WALTER HUANCA CCALLI, identificado con el D.N.l. N° 43327239;

quien acredita, nivel de gravedad de la DISCAPACIDAD LEVE; por los fundamentos antes
expuestos.

Articulo 2.- NOTIFICAR la presente Resolucion a el(la) interesado(a).

Registrese, comuniquese y cumplase.
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Resolucion Directoral

N* 07182-2021-CONADIS/DIR-SDR
Lima, marins 30 de marzo de 20721

Jullo Lau Bartra
Director | de la 8ub Direcclén de Reglstro
Consajo Naclonal para la Integracién
de la Persona con Discapacidad

Csta &5 wa copla sulértica hlm.u- de un documwds dectrdnkn  archivado on o Consejo
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