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MINISTERIO DE EDUCACION
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION PUNO

crosioiaqon UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL

REPUBLICA DEL PERU (EL COLLAO)

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE = ;4174
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V@i e (ppcc). = FEE S
Gy, OWECIORA DE LA WEEL EL COLLAD
2. Dependencia o Autoridad a quien se dirige

GeMEZ " MARANL, FLOR ~ AMNGEL — LEL: 932333024 7
3. Datos del Usuario (Nombres y Apellidos)

POSTULANTE A CorrTRB 70 DOCEXTE
4. Cargo actual y Centro de Trabajo

Flor393z
5. D.NI. 6. Codigo Modular

AV TOAR THOLA 322 — AcorA
7. Domicilio del Usuario (Avda., Jirén, Calle N° Urbanizacién Distrito y Prov.)

8. Fundamentacion del Pedido
Clue. - {enendo conocimiento de lo esfab lecilo , Sesun 0.5. &) 020 - 2023 = MINEDY
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Fuv . ez

l f Dommenboa que se adjuntan:
Gﬂ‘“‘-l ok 'p"’: Q)ﬁlﬂ. ede 14’.&4‘0 ﬂrofc‘.ﬂom!
f‘"lcm. PR mscr:pcron Ok fitole (snEOC)

1-.4“-—25 .3 q ‘(0 -’/ v VA

"‘Qﬂﬂama Rm?!.o
G\ __*zq(;g, ole sistema ole Ferswoncd @iF

er Al Panio Jt ln. Aaerem

Pt 4 .
10. Lugar y Fecha: Tave ) 04 ole febrero ok - 2025

11' Firma: el AN I BN L ) R, ‘;,



A




REPUBLICA DEL PERU

A NOMBRE DE LA NACION
FL RECTOR DF LA UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

G/ G ¢ /ueyr (Y iiveriitaric ( cnfiere el etulen | /N/f siconal de-

iwmmana en Bducacion, Especialidad o Lengua,
Ziteratura, i’sunlugla n Filogofia

Flov @ngtf

@Gome; Mamani
/lH( / r/;/w( 7 rA' AH’/N/ r/f///)//r/: el /( 9 Nyh’/#/{ o Hy///( o JH0 ) ///

 Yacwltad de:
Gicncias dc la Eoncarion
(/ ;’f'yl"f/ et dle:
Edncacion Sccandaria oc la Especialidad dc Lengna, Literatura, Psicologia n Filosofia
':r”/( yxv/f'% q - //T/;wm//( e
S rne. aled 20 decs del mes de ////Hf del Z0Z5
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ﬂm;\ Susel Yabar Miranda
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INSCRITO EN LA OFICINA DE REGISTRO DE GRADOS Y TITULOS
Libro LXI
Follo 083
Registro N' 0600-23-T-LIC-EDUC-UNA
Numero de Diploma 00037000

INFORMACION DE OBTENCION DEL DIPLOMA

Cédigo de la Universidad 012
Tipo de Documento DNI
Numero de Documento 71013472
Abreviatura Grado/Titulo i
Facultad Ciencias de la Educacion
Escuela Profesional Educacién Secundaria
Titulo Profesional Licenciada en Educacién, Especialidad de Lengua, Literatura, Psicologia y Fllosofia
Modalidad de Obtencion Tesis
Modalidad de Estudios (]
Fecha Consejo Universitario | 20 de Junio del 2023
Resolucion Rectoral N° 1514-2023-R-UNA
Fecha de Resolucion Rectoral | 20 de Junio del 2023

Tipo de Emision del Diploma 0 |

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

RO

UNAP 00037000




Superintendencia Nacional de

Educacion Superior Universitaria

" S 4
ﬁ PERU

GRADOS Y

La Direccion de Registro y Reconocimiento de Grados

documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional d

INFORMACION DEL CIUDADANO

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO

Direccién de Registro y Reconocimiento

de Grados y Titulos ¢ Informacién
Universitaria

NACIONAL DE
TiITULOS

y Titulos e Informacién Universitaria, a través del

Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que Ia informacion contenida en este

e Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

Apellidos GOMEZ MAMANI
Nombres FLOR ANGEL
Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 71013472

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO
Rector DR. PAULINO MACHACA ARI

Secretaria General ABOG. LEILA ROSMERY FLORES BUSTINZA
Decano

DR. PERCY SAMUEL YABAR MIRANDA

INFORMACION DEL DIPLOMA

Titulo profesional Licenciada en Educacién, Especialidad de Lengua,

Literatura, Psicologia y Filosofia

Fecha de Expedicién 20/06/23
Resolucién/Acta 1514-2023-R-UNA
Diploma 00037000

Fecha de emision de la constancia:
29 de Enero de 2025

¢El s NEDU

ez
Fimnado digitaimente por:
Superintendencia Nacional de Educacién

ROLANDO RUIZ LLATANCE 5:;!"*0" gn.:k;rﬂza
EJECUTIVO e 5
Unidad de Registro de Grados y Titu Agurts Sdometnd.
. i Petha: 20/01/2025 12:07-51-0500
Superintendencia Nacional de Educacion

CODIGO VIRTUAL 0002355672 Superlor Universitaria - Sunedu

Esta constancla puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacién Superior Universitaria - Sunedu

(www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un software gratuito
descargado desde intemet.

Documento electronico emitido en el marco de la Ley N° Ley N°
aprobado mediante Decreto Supremo N* 052-2008-PCM.
(") El presente documento deja constancia Unicamente del registro del Grado o Titulo que se sefala.

27269 - Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias, Santiaga de Surco - Lima - Peni / (511) 500-3930



GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL
PUNO DE EDUCACION ,

Afio de Ia recuperacion y consolidacidn de la aconomia paruana

ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRA TACION
Yo F Ak AA'E P (= ¢ rE L S Are AR
identificado (8) con DN | N° #1739 7 con fecha da nacimenta </ / 24 (1994 y
domiciho actual en AV JuA THOLA 322 - AcoRA corman
plectronica GOA e Te 458 €400 (oM yteléfono 77234302y
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No | Cumplo con fos requisfos de formacion y especificos para |a modalidad nvel o cicln 7 are3 i
curricular o campo de conocimierto a la que postulo, 108 mismns que sa acreditan arte o
comité ]

i '_L—j{T' Tengo buena condicta o TS s e |
iy TGozo de buena salud fisca y mental que permia ejercer 1a docencia
by Tengo menos de B5 anos N
Sl

He 5100 sancionado agminisirativamente por Tala muy grave, Daj0 cudlquier marco nomatvo 1

en los Uitimos cinco (5) afios [

Sl He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese termporal |
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 procedimienta al que postula

Si He sido sancionado administralivamente bajo cualquier marco normalivo Con Suspension an j

el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Utimo ano, previo a la nscripcdn a |
procedimiento al que postula.

Si He sido sancionado administratvamente bajo cualquier marco normativa con amonestacion,
en los Ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula
Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
Si Esloy inhabiltado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica
SI | He sido condenano con sertencia nmme por 0eto 9oloso
, Si He sido condenado por el defito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la libertad

sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drog_as
Si 5[373460 condenado en cualquiera de los deltos previstos en la Ley N® 29988 y/o a Ley N*

ol He sido condenado por delito contemplado en el anticulo 2 de la Ley N° 30907

2| 34 e e e > e 744

Si Tengo medida de Separacion preventiva de una IE al momento de 13 postulacion o
adjudicacion.
Si Cuento conunajomada laboral atiempo completo en alguna otra institucian publica o privada,

que afecte |a jornada laboral de la plaza que adjudica
)4 Laveracidad de Ta informacion y de Ta documentacion que adjunio en copia simple

=
o

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No || )4 | Soy peruano de nacimiento

- e T 1 B L..N'.'F"‘a
. La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es: AEV6YA, L/7ECOTUCA  FSicoccesd it

Doy a conocer y autorizo' al Jefe de personal, al comié o al director/a de la IE, a ser nolificadofa traves del correa

electrnico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para acceder a una plaza
de confrato docente.

Firmo la presente declaracién de conformidad y en caso de resultar falsa la informacion que proporciono, me sujeto a
los akcances 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 informacidn declarada en el presente documento

Dado en la ciudad de.. ZAYE.  alos 4 dias del mes de. ! “¥7¢" del 2029
Pecg

g e

DNI.  Ttot391¢

'Ley N® 29733 Ley de Pratecadn de Datos, TRuo | aticulo 5 Princigio de consentimiento

https://www.ugelelcollac.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave
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GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL UNIDAD BE GESYIBN
PUNO DE EDUCACION -DUCATIVA DBEAT 1 COLLAL

“Ato de la recuperacion y consolidacion de a economla peruana-

ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSO
Yo FLOR ANGCEL  CortEe  prapennilt
entificado () con  DNI  Ne 013432 y
domicilio actual
on. AV, JUAN THOLA 322 - AcoeA
DECLARO BAJO JURAMENTO |0 siguiente:
SZ S [ Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones cviles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).
_@g S | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosgs (REDAM)
§£ S| Tengo inhabilitacion o suspensién vigente, administrativa 0 judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores cwiles (RNSSC).
§z S| Tengo condena por delito doloso y/ con sentencia firme

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el TUO de Ia LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacién 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 |3 comprobacién de la veracidad de la informacién declarada en el
presente documento,

Dado en la ciudad de. Z24AvE ., los.¢. dias del mes de Fbrere gel 2029

(Flrma) "

; Huella dactilar
DNI: . #ret3932 (Indice derecho

‘O(;’emm bansparente con m/‘m/() Rumana a su sevsicia

https:!fwww.ugelercolrao.edu.pe o Jr. Sucre N° 215 - |lave




GOBIERNO REGIONAL
PUNO

DIRECCION REGIONAL INTDAD
DE EBUCACION DUEAYIV)

‘Ao de la recuperacion y consolidacion de 1a economia paruans-

ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo JAor ANGEL OOMEE rMattnat
Identificado (&) con  DN|  N° JIRISHTE . y
domicilio actualen AV JuaAN THOLA 3722 . Acopn

St:( Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unin de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Cornité

I DECLARO BAJO JURAMENTO:
|

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

Nombre completo de la persona con la

que es pariente o fiene vinculo de

afinidad, conyugal, de convivencia o —_—

. unién de hecho_ en la entidad.
Cargo que ocupa

Elgrado de parentesco

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

Dado en la ciudad de.. ZLAVE 4 l0s.04. dias del mes de febrero gel 2025

(Firma) Huella dactilar

DNE . FOI3772 (indice derecho

https://www.ugelelcollao.edu.pe ° Jr. Sucre N° 215 - llave
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' GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL UNIDAD DF GESTION
PUNO DE EDUCACION  [EDDLS VA LGEALEDE

AJLLAL
“Aflo de la recuperacion y consolidacién de la econom(a peruana-

ANEXO 11
DECLARA CION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, THOK ANGEC  Coltrte  Jipmnis)
identficado con DNI N®. 7/ 134 3 2 con direcciin domiciliaria  Av. _suna
THOLA 322 ; . en el Distrito.  A<OLa  proyingis
PenQ . Departamento... Pimo
DECLARO BAJO JURAMENTO:
No i Tengo conocimiento que ningin funcionario o servidor piblico puede |
desempefiar mis de un empleo o car

90 plblico rermunerado ("con
,de acuerdo con o sefialado en
alde la prasente norma)

excepcidn de uno mas por funcié

n docente
|

a segunda disposicién complementaria fin

g Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguients institucién
educativa:
& —|
Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibira remuneracién a —_—
cargo del Estado:
Cargo que ocupa/ra: —_—
Condicién Laboral: () Nombrado ( Contratado
Horario Laboral;
Direccidn de la institucion: —a
(I))d) (SI) Tengo incompatibiidad de distancia ¥ con el horario de trabajo de dicho
vinculo laboral. Dado en la ciudad de. ZLAVE o los.97.. dias delmes de 7hrero el
2029,
P Gl
. ; N z=
FlrmaDNI Huella dactilar (indice derecho)
HOI3Y F2

"An. 4(° de la Constilucién Politica del Perdy articulo 3dela Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacion contenida en Ia

presente declaracion jurada ser4 sujeto de control posterior a cargo de Ia
UGEL, afin verificar Ia inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.

ﬁemm /MIIJ/J(I venle con mﬁr/k} Kumana a S seticie

@ https:/lwww.ugefelcoflao.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave




GOBIERNO REGIONAL

) -

DlRECCIﬁN REG'QNAL UNIDADIYE GESTION
PUNO __DE EDUCACION OUEATIVALOEALELCOLIAD)

Ao de la recuperacién y consolidacién de la econom|a peruana-

ANEXO0 12

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

Floe pmeet Corez MOHAI )

Yo,
: : l-d.e‘m-iﬁ'cadoncori D'NI'I'\‘J‘3 ; ?fc'fa”!?z N -

DECLARO BAJO JURAMENTO:
(S4Y me encuentro afiliado(a) al siguiente Sistema Pensionario:

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) [ﬁp (Sistema privado de pensiones)

Integra l:’ Profuturo D
Habitad l:l Prima I:]

CUSPP: I_ —I

Fecha Afiliacién: L —l

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

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

Dado en la ciudad de.. FLOVE alos24 dias del mesde Febrereo del2025

Firma
ONI 3/01394%2 :
Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento 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 falsedad, me someteré a I sancion que establece |a Ley

' Artioulo 16 de |a Ley N* 28891, Ley de Libre Desafiliadén Informada, Decreto Supremo N* 009-2008-TR y Decreto
Supremo N* 063-2007-EF

"ﬁ'd/z’m (‘mnspabm{( cén mﬁa’é} Rumana a su seulicie

https://www.ugeleicollao.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave




- Ministerio de Viceministerio de
ﬁ PERU Educacién Gestlon Pedagogica

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

Cédigo de
DIGEIBIRA = ;
. it

1060844854430847780953

)\ CONSTANCIA

7 DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA
By ‘ > : l!
La Direccion General de Educacion Bésica Alternativa, Intercultural Bilingiie y de Servicios Educativos en

el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccion de Educacién Intercultural Bilin
presente, hace constar que el(la) docente:

gue (DEIB), por Ia

GOMEZ MAMANI FLOR ANGEL

Identificado(a) con DNI N° 71013472; ha participado del proceso de evaluacién del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacion con la 180001-UGEL MARISCAL NIETO en el 2024, en el
marco de los lineamientos establecidos en la Resolucion Ministerial N° 630-2013-ED.

De los resultados de la evaluacién realizada, se tiene que el/la referido/a docente ha sido incorporado/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 . BASICO

Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2027.

17 de octubre del 2024

MARCELINO GALINDO VIVANCO

Director de Educacion intercuitural Biingle

Importante:

El presente documento quedara anulado automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez
(mes de agosto del 2027), se presenta a un nuevo proceso de evaluacion de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta,

La falsificacion, adulteracién o modificacion de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
en la modalidad de falsificacién de documentos, conforme lo establece el articulo 427° del Codigo Penal, por tal motivo
cualquier instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respectiva ante el érgano judicial competente.

B




=
Ministerin
e | ducacion
CONIGD MOBULAR. SECUENCIAL

1071013472 218002

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
GOMEZ MAMANI

CENTRO DE TRABAIO
TECNICO AGROPECUARIO SANTIAGO DE
PACHAS

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE
01/04 A 31/12/2024

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
1127414
INGRESOS
CONCEPTO

Vac_T_Afect
Vac_T_No_Afect

TOTAL INGRESOS

BOLETA DE PAGO

NOMBRES

FLOR ANGE|.

CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRESO:01/04/2024 TFRMINU:31/|2/2024

DOC. DE REFERENCIA
1503 2024

DIAS/MENSUAL
30

NIVEL EDUCATIVO
EBR Nivel Secundaria

TARDANZA (HH:MmMm)
00:00

DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO

$/1,813.80 DL19990 SNP
$/1,426.65 quintacat

/324045  TOTAL DESCUENTOS

TOTAL Liquipo

MENSAJE

5/2,990.88 AFECTO A CARGAS SOCIALES

MOQUEGUA
UGEL MCAL. NIETO
RUC 20519922453

ENERO - 2025

TIPO DE PLANILLA AcTIVO Z
D.N.I

71013477

TIPO SERVIDOR
Docente Contratadg

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

REGIMEN PENSIONARIO
Ley 19990

NIVEL MAGISTERIAL
G-Titulo Pedagogico

CODIGO PLAZA NEXUS
C8K240400011

DIAS DE LICENCIA
0

MONTO

5/ 236.00
5/13.57

S/ 24857

5/1,813.80

Visite la pagina web de| Ministerio de Educacién: www.gob.pe/minedu

Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y

upumﬂmionuuhieudepagomqnm WP\
Puede ser verificada a traveés de a lectura del TEAN : i ;
cbdige QR compromiso con el medio ambiente.



Cuenta de ahorros en soles

TiTULAR: Flor Angel Gomez Mamani

DNI: 71013472

CUENTA AHORRO: 04-118-480878

ccl: 018-141-004118480878-24



