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Segundo Apellido

MACHACA

Pre Nombres

JUAN FEDERICO

Nacimiento: Fecha y Ubigeo

0603 1958
ih SORA Iﬂ Ssxo Eslaoo Civil
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0701 2082
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Graduado Grado o Titulo Institucién

BACHILLER EN CIENCIAS DE
LA EDUCACION

Fecha de diploma:

CORAMACHACA, | )15 11994 UNIVERSIDAD NACIONAL
JUAN FEDERICO Modalidad de estudios: - DEL ALTIPLANO
DNI 01309257 PERU

Fecha matricula: Sin
informacién (***)
Fecha egreso: Sin
informacién (***)

(***) La falta de informacién de este campo, no involucra por si misma un error o la invalidez de
la inscripcién del grado y/o titulo, puesto que, a la fecha de su registro, no era obligatorio
declarar dicha informacién. Sin perjuicio de lo sefalado, de requerir mayor detalle, puede

contactarnos a nuestra central telefénica:015003930 (tel:+015003930), de lunes a viernes, de
08:30 a.m. a 4:30 p. m.
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ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo.</ VBT

:/:qf/ C.C».. a4y 47/?/444(4

Identificado (a) cof DN N° £/ 364 2§ *con fecha de nacimiento O3 /2 / AY v

domicilio

electrinico. L214 ) w 0.l .
DECLARO BAJO JURAMEN

actual . en.. ‘:77’//175775/5}?—>/}- * corren
@/ Iniae)y telefono... 2 Gl 5 o9 SN

Mo St Cumplo conlos requistos de Tormacion ¥ especiticos para la rnodalidad, nivel o ciclo Y oarea
cumcplar D campo de canocimierto a fa que postulo, los mismos que se acreditan ante e
| comité
o Tengobuenaconducta,
No oW I Gzo de'buena salud isica ¥ mental que permita gercer la docencia
No 7 Tengo menos de 65 anos.
l\’J& S He sido sarcionado admnietraivamente porfalta muy grave, bajo cualquier marce nammativa,
en l0s Ultimos cinco (5) afios,
No Sl He sido sancionado admimstrativamenis bajo cualquier marco normativo con ©ese termporal
\/ enelcargo sin goce de remuneraciones desde treinta v un (31) dias hasta doce (12) meses,
S en 103 (itimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.
Mo ol He sido sancionado administraiivamerte bajo cualgquier rarce Normativo con suUspension en
X el cargo hasta por treinta (30) dias talendarios, en el Gitimo afio, previo 3 la inscripcion al
) procedimiento al que postula.
No S He sido sancionado administrativamente bajo cualquier Marco normativo con amonestacion,
(Va en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.
NG Si Cuento Unic amente con estudios de quinto de secundaria
N Si cstoy inhahilfada para el ejercicio profesional o el ejercicio de Ta funcion publica,
MG =] € Sido condenado COn Sentencia imne por denta doloso
Ng Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contrala libertad
N sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafica de drogas.
N& Si 3He sido condenado en cualquiera de oS deltos previstos en la Ley N° 29948 yiola Ley N®
0794,
Ny ol He sido condenado por delito conternplado en ol arcdo 3 de laLey N° 20901,
R3] Si Tengo medida de separacidn preventiva de una IE al momento de 1a postulacion o
b adjudicacion.
il Si Cuento conunajomadalaboral 3 tiempo completo en alguna ofra institucinn publica o privada,
7 que afecte la jornada laboral de Ja plaza gue adjudica
Nov gi Laveracidad de la imormacion y de 13 docummentacian que adjunto en copia simple

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

N T T 5]

S0y peruano de nacimento

R . . . K, & lUC 77 f/; “CA
La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo esl)’(é‘,lf(“./ S7

Doy a conocer v autoriza! al Jefe de personal, al comité o al director/a de |a IE, & ser notficado/a través del correo
electrdnico y teléfono sefialado en Ia presente, del resultado de la evaluacién ola propuesta para acceder a una plaza

de contrato docente.

Firmo la presente declaracian de conformidad ¥ en caso de resuttar falsa la informacion Que proporciono, me sujieto a
los alcances de lo establecido en el TUQ dela LFAG, el Decreto Legisiativo N® 1367 y olras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la infarmacion declarada en el presente docurnerta.

t/. &
Dado en la ciudad de T (AV /- alos S diasdel mes deﬁd?ﬁl’del 202S

{Firmay

DNE- 43869248 2

'Ley N 29733 Ley de Pratecddn de Datos, TRuo | articulo S Principia de consentimiento

" ﬁcﬁ&m Cearspavente con mM} Aumana a su sevsicie

https://www.ugelelcollao.eduApe
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ANEXO 9

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

DOLOSO

—_— —
VoI LAY . FEOCR o0 COpR frhCp oy

Identificado

(a) con DNIL N° ..(?.,/‘;?.393__5;_ y

- domicilio actual e
n DT 12058C parh Pun D sl
DECLARO BAJO JURAMENTO Io siguiente:

L

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
x en agravio del estado (REDERECI).
QZ >l | Estoy inscnto/a en el Registro de Deudores Alimentanos Morosos (REDAM)
No S [ Tenge inhabilitacin o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
\ no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
2l | Tengo condena por delito doloso y/o con sentericia firme

Firmo la presente declaracidn de conformidad con lo establecide en el TUQ de la LPAG, v en
caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto alos 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.

Dado en la ciudad de,I//i?,Q,( .a Ioaxj dias del mes de/..f/.‘.’&)’del 20.%3

e

oI 9 /3ﬂ/’7’5'9” (indice derecho

ue achifar

ﬁc&é‘efm bansparente con m@ Aumana a su sewsicie’

https://www.ugelelcollao.edu.pe
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) ANEXO 10 )
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

wJUMV Fepen o pone Fircapcn
Identificado (a) con DNJ  Ne D43 ﬁf)ﬂ'f ¥
domicilio adualen.,‘.p:j,’(u,-..Qa.j..}}j,,p);_f.4 5{)041 o>

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequnda de
7& afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unian de hecho con
funcionatios o directivas de la UGEL a miembros del Camité

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

Nombre completo de la persona con Ia
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
union de hecho en la entidad.

Cargo que ocupa

Elgrado de parentesco

Porlo que suscribo la presente en hanor a la verdad.

(Firma) Huella dactilar
DNI; 0/:«7// 23 77/ {indice derecho

Geslis -Wm&%mf%}&m&n@amwww“

/ https://www.ugelelcollao.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave ‘
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Vo Svar Fhegenico  Lopn AL petpesy
identficado con DNIN® . & /22 7 2.8 & con direccién domiciliaria
BT & LESHL pars A en el Distrito: . 2 YA/ £ Provincia:
o P g D Departamento.. PV D

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Na Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor pablico puede
/ desempefiar mas de un emplec o cargo publico remunerado, (“con
/ excepcidn de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
>\ la segunda disposicidn complementaria final de la presente norma).

Ma S Percibo otra remuneracién a cargo del Estado, en la siguiente institucian
educativa

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

Cargo que ocupalra:

Condicidn Laboral: () Nombrado § Contratado
Harario Laboral:

Direccian de la institucidn:

(MO) (SN Tengo incompatibiidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

- ; o
vinculo laboral. Dado en la ciudad def/a.’bé alos. 5 dias delmes de/’é%ﬂ’-‘" del
i e

Firma DNI
C12¢975 F
"Art. 407 de la Constitucion Politica del Perdy articulo 3 de |3 Ley N° 28175 Ley Marc o del Emplec Pablico.
La informacién cantenida en la presente declaracicn jurada sera sujeto de cantrol posterior a cargo de la
UGEL, afinverificar la inesistencia de inc ornpatibilidad horaria ni de distancia.

Hu elladactulartln dice derech o)

S ————

L W&W&mm&@ymawm&
https://www.ugelelcollao.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave
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ANEXO 12

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

Y (B . ‘/ ; ¢ 2 ; ’ s
D Tuan /Mfﬂzr?éﬂﬂﬂ/fﬁz/”ﬂw
<o identificado con DNI NS .. ﬂ.,:t,_'g.ag‘;,._.gr

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

DSNF’ (Sistema Nacional de Pensiones) @P (Sistema privado de pensiones)

Integra D Profuturo (X]
Habitad [ | Prima [ ]

CUSFF: ’
Fecha Afiliacidn: lo¢-/1/- /74 &
Mo estar afiliado a ningdn sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al

( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)
( )Q Sistema Privado de Pensiones {AFP)

Dado en la ciudad de.éL...éi.[//:;‘ alos S dias del mes de f’/%.-pn”del?ﬂ.zgs

4.//"/ i‘ £
L[ /d

DNl ©/3292 S #

Huella dactilar
{Indice derecha)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de I3 LPAG, asimismo, declaro
que la informacidn que consigno en el presente documento es real y veraz, en caso
de detectarse fraude o falsedad, me someters a la sancion que establece la Ley.

fatioulo 16 de la Ley N® 28391, Ley de Likre Desafliacion Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR v Decaeto
Supremo N® 083-2007-EF

: ﬁm&m bansparente con méa@ Aumana @ su sewsicie’

y https://www.ugelelcollao.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave
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REPORTE DE SITUACION PREVISIONAL EN EL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES :

Informacién al:
Estimado usuario:
Como resultado de la consulta realizada a través del Portal Web, se ha determinado lo siguiente:

Se encuentra afiliado(a) al SPP desde el

Informacién al : 05/02/2025 05:44:14

07/11/1996
Actualmente se encuentra afiliado(a) a Profuturo
Su Codigo de Identificacion del SPP es 549011JCMAH5
Su situacion actual es Afiliado
La fecha de devengue de su dltimo aporte es 12/2024

MUY IMPORTANTE

Situacion del Afiliado

ACTIVO, segun los datos que aparecen en la parte superior.

Aportes Obligatorios

En caso la informacién no concuerde con el Gltimo periodo pagado, seria conveniente se ponga en

seguro previsional ante una contingencia de invalidez o fallecimiento.

la situacion de sus aportes. Recuerde que los aportes acreditados resultan necesarios para efectos de la evaluac

contacto con la AFP para determinar
ion de la cobertura del

En caso tuviera dudas con relacion al

Presente documento, sir se contactar a la Superintendencia al teléfono  ‘uito a nivel nacional : 0800-10840.
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