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OFICIO N° 074-2024-D.EIES”NSC”I

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanaos)

ASUNTO : ELEVA PROPUESTA DE CONTRATO DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD DE

ARTE Y CULTURA PARA EFECTOS DE PAGO, DOCENTE DEL COLEGIO
EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL CARMEN".

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de llave,
asi mismo alcanzarle la propuesta de contrato docente para efectos de pago a favor del profesor
MAX MAGUIN MAMANI FLORES, con DNI N° 47921879, a partir del 06 de junio al 22 junio del
2024; en merito a la Licencia por salud de la Prof. GLADIS CECILIA ALFARO PARI (Oficio 073-2024-
D.EIES"NSC’I. Se adjunta los documentos respectivos, para su tramite administrativo.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,
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“Ano del bicentenario, de la consolidacion de nuestra Independencia y de la conmemoracion de las heroicas batallas de
Juniny Ayacucho”

DECRETO ADMINISTRATIVO N° 012-2024-DEIES”NSC”I

VISTO: EI expediente N° 1200 de fecha 06 de junio 2024,
presentado por el postulante Mamani Flores Max Maguin, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo del postulante Mamani
Flores Max Maguin, solicita ocupar el reemplazo de la licencia con goce de haber por
salud de la Prof. Gladis Cecilia Alfaro Pari, a partir del 06 de junio al 22 de junio del
2024.

Que, en merito al D.S. N° 020-2023-MINEDU, contratacién por
evaluacion de expedientes y con la aprobacién del CONEI de la Institucion Educativa,
de acuerdo al orden de prelacion, para taller de musica, se ha determinado aceptar al
postulante con grado de bachiller de la Escuela Superior de Formacioén Artistica en la
especialidad de musica; y

Que, segun el articulo 27 contratacion por situaciones
diferenciadas, especificamente en el inciso b) del 27.2 del D.S. N° 020-2023-MINEDU,
sefiala que el Director de la IE en coordinacion con los miembros del CONEI podra
proponer ante la UGEL,....y concluye en las instancias superiores correspondientes;
por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Proponer contrato docente a favor del postulante
Mamani Flores Max Maguin, para que labore como responsable de Taller de Musica, a
partir del 06 de junio al 22 de junio del 2024.

SEGUNDO .- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL El Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 06 de junio del 2024
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Resolucion Ministerial N° 318-2010-ED
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FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

" UU3404 RESOLUCION MINISTERIAL N° 0249-95-ED

soricrra: Reemplazo. o \a \_icenc(c. oe
L...peel... Gladis .. Mee....pall

SENOR DIRECTOR DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL CARMEN” - ILAVE

MQmﬂ'\ -\:\0165 M ax “\ag\u?ﬂ

Datos del Usuario (Apellidos y Nombres)

Centro de Trabajo

417921879 A\. 'Lfcu\quc\co N° 45Q

D.N.L Domicilio del Usuario (Avenida, Jirdn, Calle, Urbanizacién Distrito, Provincia)

Fundamento del Pedido: SOK{C‘{ \(’J _P»ee mp l.G.'?-CI O \G\, \{C@ nele, Q)Q \Q ?1 Qg .
G laois.... O\ faxo QLY. e8¢ lo ‘EGC\'IC. : 0b \unio h.oj\n
22.9¢ Junig...0el 20924,

Para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: Cf yvI0ly \_Ll m \J 1'1(:0.6’

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Sefior Director acceder mi peticién por ser de justicia que espero alcanzar.

lave, ©6  de Nuvie del 202 4
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CURRICULUM VITAE

DATOS PERSONALES

NOMBRE Y APELLIDOS : MAX MAGUIN MAMANI FLORES.
FECHA DE NACIMIENTO :17 DE ENERO DE 1993.

EDAD : 31 ANOS.
ESTADO CIVIL : SOLTERO.
NACIONALIDAD : PERUANO.
NUMERO DE D.N.I. : 47921879
TELEFONO : MOVIL: 925569941,
E-MAIL : MAX_KEN_SAX@HOTMAIL.COM.
LICENCIA de Conducir tA-1
OBJETIVO PROFESIONAL

Superarme en todos los aspectos de mi vida, brindando lo mejor cada dia, tanto en el
aspecto laboral como en el aspecto personal. Formar parte de una empresa en la que
pueda poner en practica todos mis conocimientos e ir mejorando con nuevos aprendizajes,

aprovechar las oportunidades de alcanzar mis metas.

PERFIL PROFESIONAL.:

TITULO PROFESIONAL
BACHILLER EN ARTISTA PROFESIONAL MUSICA A NOMBRE DE LA
NACION

ESTUDIOS REALIZADOS:

NIVEL SUPERIOR .
LICENCIATURA EN MUSICA. Universidad Nacional del Altiplano -

Puno. (2016)

BACHILLERADO COMO ARTISTA PROFESIONAL (Musica).
Escuela Superior de Formacion Artistica PUblica - Pilcuyo. (2015)



V.

VL.

VIL.

NIVEL SECUNDARIO
2004 — 2008; Estudios Secundarios I.E.S. Politécnico San Juan Bosco - Ilave.

NIVEL PRIMARIO
1998 - 2003; Estudios Primarios en la I.LE.P. N°© 70316 Sagrado Corazén de Jesus

Ilave.

CONOCIMIENTOS INFORMATICOS

» MANEJO BASICO DE MICROSOFT |& = o O & &
WORD 0000000000

¢ MANEJO BASICO DE MICROSOFT

EXCEL 00O0OO0OO000O0
e Edicion de video - ADOBE & & B o o .

PREMIERE PRO ® @000
Edicion de imagines - ADOBE . _ .
PHOTOSHOP CC. 000006000

CONOCIMIENTO DE IDIOMAS

Habla Escribe Lee
Espaiiol Avanzado Avanzado Avanzado
Aimara Avanzado Medio Medio
Ingles Basico " Basico | Basico
EXPERIENCIA PROFESIONAL

EMPRESA: Escuela Superior de Formacion Artistica Publica - Pilcuyo
ACTIVIDAD: MENCION SAXOFON

CARGO: DOCENTE

TIEMPO: 15-04-2019 HASTA 28-12-2019

EMPRESA: Institucion Educativa Primaria N°70314 San martin de Porres - Ilave
ACTIVIDAD: TALLER DE MUSICA

CARGO: DOCENTE

TIEMPO: 01-JUL-2022 HASTA 14-DIC-2022




Viil.

EXPERIENCIA LABORAL

EMPRESA: MUNICIPALIDAD DISTRITAL DE CARUMAS
ACTIVIDAD: AUXILIAR DE MUSICA

CARGO: AUXILIAR

TIEMPO: 01- dic- 2015 hasta 30-DIC- 2016

.-'/-'“I

GUIN MTAM FLORES
N° 47921879
N




REPUBLICA DEL PERU

A NOMBRE DE LA NACION

ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION ARTISTICA PUBLICA PILCUYO - ILAVE
EL DIRECTOR GENERAL
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INSCRITO EN LA OFICINA DE
GRADOS Y TITULOS

| Tomol/Libro N°
Folio N°
Registro N°
| Grado N°

|

: 268

: 268 ESFAP-PILCUYO/ILAVE.
: ESFAP00000268

INFORMACION DE OBTENCION DEL GRADO

Caodigo de la ESFAP - PILCUYO : 833

Documento de Identidad
Grado Académico
Modalidad de estudios

: 47921879
: Bachiller en Artista Profesional: Musica.

: Automatico.

Fecha de Consejo Directivo : 10 de Agosto del 2016.
N° de Resolucion Directoral : 035-2016-DG-ESFAP-PILCUYOQ/ILAVE,

Tipo de Emision

: Original.

SECRETARIO GENERAL

~ ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION
ARTISTICA PUBLICA PILCUYO

LR R

ECEADRANONNADER






ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

vo,.Max  Moguwa  Mamans ‘Hovc.s

identificado (a) con D.N.I N° ‘('T??.i'&‘lﬁ co_‘n efwa de nacimiento .06./.06. izqy
{

domicilio actual ancco corren

electronico. Nay _ Kea_ Sax. ?)_ Lk ,ml .Cm y teléfono. 92556 9944

DECLARO BAJO JURAMENTO

| No | I Y] Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo B

] y area curricular o campo de conocimiénto a la que postulo, los mismos gue se |
acreditan ante el comité.

No ~S | Tengo buena conducta.
__,No | 13| Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia '.
No ‘§,{ Tengo menos de 65 afos.
Si He sido sancionado administrativamente por faita muy grave, bajo cualguier marco
normativo, en los Gitimos cinco (5) afios.
| Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normative con cése |

temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta
doce (12) meses, en los ultimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al
procedimiento al qie postula

Si He sido sancionado administralivamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gltimo afio,
previo a la inscripcion al procedimiento al que postula.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco nommative con
amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién af procedimiento
al gque- postula

Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria

St | Esloy inhabilitada para el ejercicio prafesional 0 el ejercicio de 1a TuRcion publica.

YRR <08

Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

Si He sido condenado por el delito de terrarismo, apologia dei terrorismo, delito contra
la libertad sexual, delitos de conmupcidn de funcionarios o delitos de Irdfico de drogas.

Si | He sido condenado en cualquiera de ios delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794,

Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30801

Si | Tengo medida de separacion preventiva de una It a) momenio de la postulacion o
adjudicacian.

Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion plblica

) ¢ privada, que aiecle la jornada laboral de la plaza que adjudica
T La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simpie

MNo

Adicionalmente. solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
{ No | | B3P\ Soy peruano de nacimiento o ' ]

La i peciahd de-mis estudios superiores con el que postulo es:
vte.=. Musia......

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 evaluacién o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo la presente declaracion de conformidad y en caso de resultar falsa la informacién que proporciona,
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.




ANEXO 9

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

DOLOSO
vo. Max Moaquin  Mema? Floes
Identificado (@) con D.NI  N° 47921879 . y

omicilio actual
en——gwltm ucmaCDNfglt'bg ......................................

DECLARO BAJO JURAMENTO o siguiente:

\No /[ [ Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudares de reparaciones Civiles por delitos
: en agravio del estado (REDERECH).

>Pg. Si T Estoy inscritofz en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

No St | Tengo inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
LN

Q Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo fa 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 o establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativo N° 1367 y otras normas legales convexas.
autorizando a efectuar la comprobacidn de la veracidad de s informacion declarada en ef

presente documento.

Dado en la ciudad de. .. 4—..\@.&:,. . alos0b dias del mes d‘e.J,u.m'n_ del 202X

Huéﬁa dactiar
oni . 920819 ... (indice derecho)




ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCOY NEPOTISMO

vo,.Max . MNagoin . (Naman¢ Floves.

Identificado  (a) = con  DNI N Q‘IQQ,LaQ‘?yg

domicilio actual en \\ts "i&hu_onc.ca. e ‘_‘(3

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.

X

En el caso de haber marcado como 8, sefale lo siguiente.

' Nombhre completo de la persona con Iz |
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o

_unidn de hecho, en la entidad.

Cargo gue ocupa

El grado de parentesco

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

Dado en la ciudad del\ﬁw € alos Qb dias del mes de...l\.m-}.ﬂ. del 2024

Huella dactilar

DN Lt’q 92819 {indice derecho)




