
AMALIA MAMANI ARAZOLA 
LICENCIADA EN EDUCACIÓN y EGRESADA DE INGENIERIA AMBIENTAL 

FECHA DE NACIMIENTO  : 25 de enero de 1992 
LUGAR DE NACIMIENTO : El Collao - Ilave - Puno 
DIRECCION   : Jr.  Oroya N° 185 -Puno 
D.N.I    : 72425461 
ESTADO CIVIL   : Soltera 
CELULAR   : 984422025 
E – Mail    : amaliamamaniarazola@gmail.com  

FORMACIÓN ACADÉMICA 

TITULADA EN  : Lic. Matemática Computación e Informática 
BACHILLER EN  : Ciencias de la Educación 
MAESTRIA CONCLUIDA EN : Administración de la Educación 
DIPLOMADO EN  : Perfeccionamiento en Investigación Pedagógica 
EGRESADA   : Egresada de la carrera profesional de Ingeniería Ambiental  
EXPERIENCIA PROFESIONAL 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “Florentino 
Ameghino” CARITAMAYA –ACORA – PUNO 
CARGO : Docente 
AREA : Matemática  
TIEMPO : 14 de marzo de 2016 al 30 de junio de 2016 
 
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL EL COLLAO 
CARGO : Personal de apoyo 
AREA : Oficina de tecnología e informática 
TIEMPO : 04 de agosto de 2016 al 31 de octubre de 2016 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “Santa Rosa” 
MAZOCRUZ - UGEL EL COLLAO-ILAVE 
CARGO : Docente 
AREA : Matemática 
TIEMPO : 03 de abril 2017 al 31 de agosto de 2017 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “Daniel Alcides 
Carrión” ACOPUTO –UGEL CHUCUITO-JULI 
CARGO : Apoyo Educativo 
AREA : Auxiliar 
TIEMPO : 26 de octubre de 2017 al 28 de febrero de 2018 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “San Juan” 
YARIHUANI –UGEL CHUCUITO-JULI 
CARGO : Docente 

AREA     : Matemática  
TIEMPO : 01 de marzo de 2018 al 31 de diciembre de 2018 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “Manuel 
Gonzales Prada” ISANI -ZEPITA –UGEL CHUCUITO-JULI 
CARGO : Docente 
AREA   : Matemática  
TIEMPO : 02 de julio de 2019 al 09 de octubre de 2019 
 
Universidad san Ignacio de Loyola - lima 
CARGO : Tutora 
AREA : TIC  
TIEMPO : 04 de octubre de 2019 al 31 de diciembre de 2019 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “Perú Birf 
Industrial” UGEL CHUCUITO-JULI 
CARGO: Docente 
AREA : Matemática 
TIEMPO: 06 de abril de 2021 al 31 de diciembre de 2021 
 
INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA “Emilio Romero 
Padilla” de CHUCUITO -PUNO 
CARGO: Docente 
AREA : Matemática 
TIEMPO: 14 de abril de 2022 al 31 de diciembre de 2022 

 

CAPACITACIÓN COMPLEMENTARIA 

▪ RESILIENCIA Y LIDERAZGO INTEGRAL DE 48 hrs 

▪ PEDAGOGÍA HOSPITALARIA DE 100 hrs 

▪ LA EDUCACIÓN HÍBRIDA PARA EL DESARROLLO DE COMPETENCIAS DE LAS Y LOS ESTUDIANTES DE 48 hrs 

▪ INVESTIGACIÓN E INNOVACIÓN EDUCATIVA DE 48 hrs 

▪ HERRAMIENTAS DE COLABORACIÓN PARA EL APRENDIZAJE BASADO EN PROYECTOS DE 48 hrs 

▪ ESTRATEGIAS PARA FORTALECER LAS INTERACCIONES ENTRE LOS ESTUDIANTES, FAMILIA Y COMUNIDAD  DE 48 hrs 

▪ PROGRAMA DE FORTALECIMIENTO DE COMPETENCIAS DE LOS DOCENTES USUARIOS DE DISPOSITIVOS ELECTRÓNICOS 
PORTÁTILES DE 240 hrs 

▪ GESTIÓN DE ENTORNOS VIRTUALES PARA EL DESARROLLO DE EXPERIENCIAS DE APRENDIZAJE DE 48 hrs 

▪ PRODUCCIÓN DE RECURSOS DIGITALES DE 140 hrs  

  

………………….…..………………… 
Esp. Matemática Computación e Informática  

Lic. AMALIA MAMANI ARAZOLA 
D.N.I. 72425461 
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AMALIA MAMANI ARAZOLA 

DNI: 72425461 

 

GRADOS Y TITULOS 

N° ESPECIALIDAD CERTIFICADOS/GRADO 
FECHA DE 

OBTENCION 

1. Diploma de egresado de la Escuela 
Profesional de Ingeniería Ambiental  

Universidad Privada 
San Carlos Puno 

Puno, 09 de 
diciembre de 2022 

2. Diploma de egresado en la Maestría 
en Educación, mención 
ADMINISTRACION DE LA EDUCACION 

Universidad Nacional 
del Altiplano 

Puno, 31 de octubre 
de 2019 

3. Diplomado en Perfeccionamiento en 
Investigación Pedagógica 

Universidad Nacional 
del Altiplano 

Puno, 31 de octubre 
de 2019 

4. Licenciada en Educación en la 
Especialidad de Matemática, 
Computación e Informática 

Universidad Nacional 
del Altiplano 

Puno, 23 de junio 
del 2017 

5. Bachiller en Ciencias de la Educación  Universidad Nacional 
del Altiplano 

Puno, 14 de 
setiembre del 2016 

 
  



CUADRO DE RESUMEN DE EXPERIENCIA LABORAL 

ITEM NOMBRE DE L AINSTITUCION CARGO 
FECHA DE 

INICIO 
FECHA DE 
TERMINO 

MESES 

1. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“Florentino Ameghino”  CARITAMAYA –
ACORA - PUNO 

Docente 14 de 
marzo de 
2016  

30 de junio 
de 2016 

3 meses 

2. 
MUNICIPALIDAD PROVINCIAL EL 
COLLAO 

Personal 
de apoyo 

04 de 
agosto de 
2016  

31 de 
octubre de 
2016 

3 meses 

3. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“Santa Rosa” MAZOCRUZ - UGEL EL 
COLLAO-ILAVE 

Docente 03 de abril 
2017  

31 de 
agosto de 
2017 

5 meses 

4. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“Daniel Alcides Carrión” ACOPUTO –
UGEL CHUCUITO-JULI 

Apoyo 
Educativo 

26 de 
octubre de 
2017  

28 de 
febrero de 
2018 

4 meses 

5. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“San Juan” YARIHUANI –UGEL 
CHUCUITO-JULI 

Docente 01 de 
marzo de 
2018  
 

31 de 
diciembre 
de 2018 

10 
meses 

6. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“Manuel Gonzales Prada” ISANI -ZEPITA 
–UGEL CHUCUITO-JULI 

Docente 02 de julio 
de 2019  
 
 

09 de 
octubre de 
2019 

3meses 

7. 
Universidad San Ignacio de Loyola - 
Lima 

Tutora de 
TIC 

04 de 
octubre de 
2019  

31 de 
diciembre 
de 2019 

3meses 

8. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“Perú Birf Industrial” de UGEL 
CHUCUITO-JULI 

Docente 06 de abril 
de 2021 

31 de 
diciembre 
2021 

9 meses 

9. 

INSTITUCIÓN EDUCATIVA SECUNDARIA 
“Emilio Romero Padilla” de UGEL PUNO 

Docente 14 de abril 
de 2022  
  

31 de 
diciembre 
de 2022 

8 meses 

TOTAL GENERAL 48 
MESES 

 

















CERTIADULTO – Certificado Único Laboral para Personas Adultas

20234508211

El Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo CERTIFICA que en la Plataforma de Interoperabilidad del Estado
(PIDE) y el Sistema de Planillas Electrónicas se registra la siguiente información:

 IDENTIDAD: Validación - RENIEC

Nombres AMALIA

MAMANI ARAZOLA

:

Apellidos :

Fecha de nacimiento : 25/01/1992

/

:

10:59

72425461

Domicilio

DNI

December 21, 2023

:

  ANTECEDENTES POLICIALES: Validación - PNP

No registra antecedentes.

  ANTECEDENTES JUDICIALES: Validación - INPE

No registra antecedentes.

  ANTECEDENTES PENALES: Validación – Poder Judicial

No registra antecedentes.

  TRAYECTORIA EDUCATIVA RESPECTO A FORMACIÓN UNIVERSITARIA: Validación - SUNEDU

TÍTULO PROFESIONAL DE: LICENCIADA EN EDUCACIÓN: Universidad Nacional del Altiplano

Bachiller en Ciencias de la Educación: Universidad Nacional del Altiplano

  TRAYECTORIA EDUCATIVA RESPECTO A EDUCACIÓN SUPERIOR PEDAGÓGICA, TECNOLÓGICA Y ARTÍSTICA: Validación – MINEDU

No se registra información sistematizada para el DNI consultado.

  EXPERIENCIA LABORAL: Validación - MTPE

Ruc Razón Social Desde Hasta

20447873002 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL DE PUNO 01/04/2022 28/02/2023

20406266380 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHUCUITO 01/04/2021 28/02/2022

20406266380 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHUCUITO 02/01/2020 29/02/2020

20406266380 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHUCUITO 01/08/2019 08/10/2019

20161244512 MUNICIPALIDAD PROVINCIAL CHUCUITO 06/03/2019 06/03/2019

20406266380 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHUCUITO 01/03/2018 28/02/2019

20406266380 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHUCUITO 01/02/2018 28/02/2018

20406266207 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO 01/01/2018 28/02/2018

20406266380 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL - CHUCUITO 01/12/2017 31/12/2017

20406266207 UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA EL COLLAO 01/06/2017 30/09/2017



Consideraciones:
•La información presentada en este documento tiene carácter oficial dado que se extrae de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE),
espacio en el cual las entidades del Sector Público comparten información de sus registros administrativos y bases de datos correspondientes. La
PIDE fue creada por el Decreto Supremo N° 083-2011-PCM, y es administrada por la Presidencia del Consejo de Ministros, a través de la Secretaría
de Gobierno Digital. Al respecto, de acuerdo con el artículo 8 del Decreto Supremo N° 083-2011-PCM, la información contenida en esta plataforma
tiene carácter oficial.
•Todas las entidades de la administración pública que posean información requerida para la implementación del Certificado Único Laboral para
Personas Adultas – CERTIADULTO, deben ponerla a disposición de manera gratuita y permanente a través de la PIDE (artículo 6 del Decreto
Legislativo Nº 1498).
•La actualización de la información presentada es responsabilidad de las entidades competentes. Las acreditaciones otorgadas a través de este
certificado se brindan siempre que la información necesaria se encuentre previamente registrada por las entidades correspondientes y esté
disponible a través de la Plataforma de Interoperabilidad del Estado (PIDE).
•Respecto a la información consignada en el certificado, se debe tener en cuenta lo siguiente:
- En los campos referidos a antecedentes policiales, judiciales y penales, el certificado indicará si el/la ciudadano/a registra o no tales antecedentes.
- En el campo referido a antecedentes penales, observado por posible homonimia no implica necesariamente la existencia de antecedentes penales;
el estado observado se genera cuando el nombre del solicitante presenta coincidencias y/o similitudes con personas inscritas en la base de datos del
Registro Nacional de Condenas del Poder Judicial. Se recomienda tramitar el Certificado de Antecedentes Penales ante el Poder Judicial para el
descarte del caso; este proceso lo puede realizar de manera virtual a través del siguiente enlace: https://cape.pj.gob.pe/cape/.
- En los campos referidos a trayectoria educativa, el certificado indicará la información sistematizada para el DNI consultado sobre el/los grado(s) o
título(s) e Institución(es) correspondiente(s) a los estudios de el/la ciudadano/a.
- En el campo referido a experiencia laboral, el certificado indicará la información sistematizada para el DNI consultado sobre el RUC y nombre de
la(s) entidad(es) en la(s) cual(es) el/la ciudadano/a haya laborado y el periodo correspondiente, de acuerdo a la información registrada en el sistema
de planillas electrónicas.
De no encontrarse información registrada para el DNI consultado o de no ser posible obtener la información correspondiente a los campos antes
señalados, debido a que esta no se encuentra disponible a través de la PIDE o por inconvenientes del sistema u otras circunstancias, ello se
consignará en el certificado.
•El beneficiario/a del CERTIADULTO podrá acompañar a este certificado la información que considere conveniente para fines de postulación a
ofertas de empleo.
•Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrónico archivado por el Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, en aplicación
de lo dispuesto por el artículo 25 del Reglamento de la Ley de Transparencia y Acceso a la Información Pública, aprobado por Decreto Supremo N°
072-2003-PCM y sus modificatorias, y la Tercera Disposición Complementaria Final del Decreto Supremo N° 026-2016-PCM.
•La autenticidad e integridad de este documento puede ser verificada a través de la siguiente dirección web: www.empleosperu.gob.pe, mediante la
consignación del código de verificación del certificado (ubicado en la parte superior derecha del presente), número de DNI del titular del certificado y
el RUC de la empresa que desea validar el documento, o mediante un lector de código.
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ANEXO 8 
DECLARACIÓN JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN 

Yo,…………………………………………………………………………………………………..……... 
Identificado (a) con D.N.I. Nº ………..…………, con fecha de nacimiento …..../..…../….… y 
domicilio actual en…………………………………,  correo 
electrónico…………………………………….…..y teléfono…………………. 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

No  Si Cumplo con los requisitos de formación y específicos para la modalidad, nivel o ciclo y área 
curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se acreditan ante el 
comité. 

No  Si Tengo buena conducta. 

No  Si Gozo de buena salud física y mental que permita ejercer la docencia. 

No  Si Tengo menos de 65 años. 

No  Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco normativo, 
en los últimos cinco (5) años. 

No  Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese temporal 
en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) días hasta doce (12) meses, 
en los últimos dos (2) años, previos a la inscripción al procedimiento al que postula. 

No  Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con suspensión en 
el cargo hasta por treinta (30) días calendarios, en el último año, previo a la inscripción al 
procedimiento al que postula. 

No  Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con amonestación, 
en los últimos seis (6) meses, previos a la inscripción al procedimiento al que postula. 

No  Si Cuento únicamente con estudios de quinto de secundaria 

No  Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la función pública. 

No  Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso. 

No  Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apología del terrorismo, delito contra la libertad 
sexual, delitos de corrupción de funcionarios o delitos de tráfico de drogas. 

No  Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y la Ley N° 
30794. 

No  Si Estoy comprendido en los delitos detallados en el artículo 2 de la Ley N° 30901. 

No  Si Tengo medida de separación preventiva de una IE al momento de la postulación o 
adjudicación. 

No  Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institución pública o privada, 
que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica 

No  Si La veracidad de la información y de la documentación 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 autorizo1 al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a a través 
del correo electrónico y teléfono señalado en la presente, del resultado de la evaluación o la propuesta para 
acceder a una plaza de contrato docente. 
Firmo la presente declaración de conformidad y en caso de resultar falsa la información 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 comprobación de la veracidad de la información 
declarada en el presente documento. 

 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de………… del 20…. 

 
 
 

………………………………..                                                                        
  (Firma)   
DNI: ………..…………………                                                         
           

(Huella dactilar índice derecho)     

 
1 Ley Nº 29733 Ley de Protección de Datos, Título I articulo 5 Principio de consentimiento  
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ANEXO 9  
DECLARACIÓN JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO 

DOLOSO. 
 
Yo,…………………………………………………………………………………………..…………….. 
Identificado (a) con D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual 
en…………………………………………………………………………………………………….... 
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:  
 

 

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 inhabilitación o suspensión 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 declaración de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en 
caso de resultar falsa la información 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 comprobación de la veracidad de la información declarada 
en el presente documento. 
 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de………… del 20….. 
 

 
 
 
 
 

………………………………..                                                                        
  (Firma) Huella dactilar    
DNI: ………..…………………                                                       (Índice derecho)     

NO SI 

NO SI 

NO SI 

NO SI 
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ANEXO 10 
 

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO 
Yo,…………………………………………………………………………………………..…………….. 
Identificado (a) con D.N.I. Nº ………..…………, y domicilio actual 
en…………………………………….. 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 

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

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

 

Nombre completo de la persona con la 
que es pariente o tiene vínculo de 
afinidad, conyugal, de convivencia o 
unión de hecho, en la entidad. 

 

Cargo que ocupa  

El grado de parentesco   

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

 
 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de………… del 20….. 
 

 
 
 
 

………………………………..                                                                
         
  (Firma) Huella dactilar    
DNI: ………..…………………                                                       (Índice derecho)     

 
 

NO SI 
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ANEXO 11 
 

DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCIÓN EN EL ESTADO 
Yo, 
…………………..………………………………………………………………..……………………… 
identificado con DNI Nº ……………………………con dirección 
domiciliaria:………………………… ……………………………………………………………en el 
Distrito: …………… Provincia: ……………………..  Departamento…………………………….. 
 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

Tengo conocimiento que ningún funcionario o servidor público puede 
desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, (*con excepción 
de uno más por función docente, de acuerdo a lo señalado en la segunda 
disposición complementaria final de la presente norma). 
 
Percibo otra remuneración a cargo del Estado 

 
 
 
 

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

Nombre de la Institución por la que 
percibe o percibirá remuneración a 
cargo del Estado: 

 

Cargo que ocupa/rá:  

Condición Laboral:  (   ) Nombrado (   ) Contratado  

Horario Laboral:  

Dirección de la institución:  

Huella dactilar 
(Índice derecho) 

 
*Art. 40º de la Constitución Política del Perú y artículo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Público. 
La información contenida en la presente declaración jurada será sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de 
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia. 

NO SI 

NO SI 

 
(NO) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vínculo laboral. 
 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de………… del 20…… 
 
 
 
 
 
 
      ……………………………………………….  
                                Firma  
                                DNI       
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ANEXO 12 
 

DECLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES – LEY N° 289911  
Yo, 
…………………..………………………………………………………………..……………………… 
identificado con DNI Nº …………………………… 
DECLARO BAJO JURAMENTO: 
 

(SI) me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario: 
 
         SNP (Sistema Nacional de Pensiones)  SPP (Sistema Privado de Pensiones) 

Integra   Profuturo  

     

Hábitat   Prima  

 
CUSPP:               
Fecha Afiliación:  

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

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

Huella dactilar 
(Índice derecho) 

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

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

 

 
Dado en la ciudad de……………….  a los……..días del mes de………… del 20…… 
 
 
 
 
 
 
………………………………………………………………….  
                                    Firma  
                          DNI       
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