i FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)
PERL | oot RM N° 0445-2012-ED
DISTRIBUCION GRATUITA

l.-RESUMEN DE SUPEDIDO: SOLICITD PARTIQPAR DE CONTRATe DOCENTE 2025

MODALwDAD @ EBR-PRIMARIA 2025 ETAPA RESOLTADCS DE LA PRUERA UNICA

NAcieNAL (PON) .

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SEDIRIGE: SENORA DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO

lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural
Apeliido Patemo: | DRTIZ Apellido Matemno: | MOLIN A Nombres: |R0SSY ESTWER

Persona Juridica :

Razon Social :

Tipo de Documento:
DNI: | 45062224 RUC: GE

[V.- DIRECCION:

TIPO DE VIA: Avenida: [ Jiren:  [X] Calle: [ | Pasaje: [ | Carretera: |:| Prolongacion: [ |

Nombre de la via: I ALFONZO UGARTE

N°de Inmueble: [ 80 [sioce [ |interior | lPiso: [ ]z [ | we: [ ] Km[ ] seor [ ]

Tipo de Zona :
Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humano:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio :
Asaciacion: Grupo: Fundo: Otros (especificar) : >
Nombredezona: [ RARRIO SANTA BARBARA |
Referencia: 3 CUADRAS DE LA PLAZA SANTA BARBARA
Departamento: PUND Provincia: EL COLLAD Distrito: TLAVE
Autorizo se me notifigue
Teléfonos: |910944408 al siguiente correo electronico : | SharleT 2503 @ cmail .com

DECLAROQ que Ios datos presentados en el presente formulario los realizo con cardcter de

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

Que habiende convocade ol pioceso de  conTraTacen decente 2025 , deacverdo al

NECO uﬂ’m\e NE000M-202% MiNedY se esTAblece 1aS precisiowmes ncwcx \a_confrafucion

«)ocen'l'e 2025 aYrau€s del Decreto Sipremo (20-2023 | “'\INE’DU‘ solica e mr’ﬁunc_w

en o cowlyatacicn decenfe 2025 MEODALIDAD. ERR -PRIMARIA’ 2025 3 em la '

ETAPA RESULTIAOCS PR LA PUN U Gue Wy pEYSONa C\m\nle con los ﬂuiruSlTOS
Y condiciones menonnadas en dicha merma .

Por o expuesto, Rueacqa peted accedey ot Sciievtud

Vl.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

- Fur = CONSTANG A DE_TNCRIPCON DE TIGLO (SUNEDE)
- COPIA DE ONT ~ANEX(0s : B q.zo\nnz
- COPIA DE TITCLC PROFESIDNAL -COPIA DE BOLETA DE PAGC  (ONP)
~ RESCLUCIEN DE TiTuLo PRUFESIoNAL ~COPIA Db VOUCHR DE BANCC DE LA NAGION
{ \
TLAVE , 05 de tebrero del 2025 o
LUGAR Y FECHA RMA DEL USUARIO

lPara consultas sobre su framite ingrese a : www.minedu.gob.pe y haga click en: }‘L"M' i | ollameal 6155877







REPUBLIA EL PERU
EN NOMBRE DE LA NACION E =

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE j ~ S
FACULTAD DE EDUCACION Y HUMANIDADES
ESCUELA PROFESIONAL DE EDUCACION

&0 Canscjo Universitario de estaUniversidad confiere oL TITULO PROFESIONAL de
~ LICENCIADA EN EDUCACION PRIMA

P facb:

5 e e/x,Iud,e, Al P/wnuute/ 9 l,la/eo,m,w paia que se Ce. teconogeq camo tak y s le o/ta/xﬁm

CRimbote, 25-06-2021

SECRETARIA GENE

- 5
Mira. NANCY LIZBETH ESPIN LS Pb7br. JUAN ROGER RODRIGUEZRUIZ \z)\RE€

RECTOR




INIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES
CHIMBOTE

RESOLUCION N°0776-2021-CU-ULADECH Catélica

Chimbote, 25 de jumnio de 2021

VISTO: Los expedientes de los Bachilleres en Educacion remitidos mediante Oficio N°015-2021-D.FEYH-
ULADECH Catdlica, con cédigo de tramite documentario N © 001288902 de fecha 18 de junio de 2021.

CONSIDERANDO:

Que, los bachilleres: IVAN ALEXIS ANTUNEZ QUIROZ, DINA GAMARRA CRUZ, ISAIAS ISAAC GARCIA TAIPE,
ROSSY ESTHER ORTIZ MOLINA, ABA NORMA PARI CABANA, HEVERTH QUINONES RAMOS, ERICK ABEL SAAVEDRA
PASCUAL, LUPE FELICITAS SAAVEDRA TAFUR; han aprobado la Sustentacion de Tesis respectiva ante el Jurado
Correspondiente, de acuerdo a lo establecido en el Reglamento de Investigacion;

Que, con el documento de la referencia, el Decano de la Facultad de Educacion da cuenta del acuerdo de
Consejo de Facultad de la aprobacion de Titulo Profesional;

Que, se han cumplido con los requisitos establecidos en el Reglamento de Grados y Titulos, asi como en la
Ley Universitaria N°30220;

Estando conforme a lo acordado por el Consejo Universitario en su Sesion de 25 de junio en uso de sus
atribuciones establecidas en el Estatuto Institucional, Reglamento General Institucional y segiin lo dispuesto en
la Ley Universitaria N°30220;

RESUELVE:

Articulo Primero. - Conferir Titulo Profesional de LICENCIADO EN EDUCACION PRIMARIA a:
IVAN ALEXIS ANTUNEZ QUIROZ ABA NORMA PARI CABANA
DINA GAMARRA CRUZ HEVERTH QUINONES RAMOS

ISAIAS ISAAC GARCIA TAIPE
ROSSY ESTHER ORTIZ MOLINA

ERICK ABEL SAAVEDRA PASCUAL
LUPE FELICITAS SAAVEDRA TAFUR

YVVYVY
VVVYV

Articulo Segundo. - Autorizar a la Secretaria General asentar su inscripcion en el Registro de Titulos
Profesionales de ln Universidad Catdlica Los Angeles de Chimbote, expedir a nombre de la Nacion el DIPLOMA
respectivo e inscribirlo en el Registro Nacional de Grados y Titulos.

REGISTRESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

e

ey il

Jr. Tumbes N° 247 - Centro Comercial y Financiera - Chimbote, Perd
Telf: (043) 343444 - Telefax: (043) 323557
www.uladech.edu.pe




g
PERU Superintendencia Nacional de Direccion de F\:eglsuo y Reconc_:fum;ento
Educacion Superior Universitaria de .Grad.os V Titulos e Informacion
Universitaria

B VER CONSTANCIA

INFORMACION DEL TRAMITE DE CONSTANCIA DE INSCRIPCION
1. INFORMACION DEL CIUDADANO

TIPO DE DOC. DE IDENTIDAD DNI
N2 DE DOC. DE IDENTIDAD 45062224
APELLIDOS ORTIZ MOLINA
NOMBRES ROSSY ESTHER

2. INFORMACION DE LA INSTITUCION

UNIVERSIDAD CATOLICA LOS
NOMBRE |
ANGELES DE CHIMBOTE

JULIO BENJAMIN DOMINGUEZ
RECTOR
GRANDA

SECRETARIO GENERAL JAUME BENALOY MARCO

MARTIN BALDELOMAR ESPINOZA
DECANO
GUANILO

3. INFORMACION DEL DIPLOMA

BACHILLER EN EDUCACION
PRIMARIA

TITULO PROFESIONAL O GRADO

FECHA DE EXPEDICION 03/03/16
RESOLUCION/ACTA 0356-2016-CU-ULADECH CATOLICA
LIBRO 147
FOLIO 29369
REGISTRO
DIPLOMA 053A06572
OFICIO 0562-2016-SG-ULADECH CATOLICA
FECHA MATRICULA 15/03/2006
FECHA EGRESO 18/12/2015



IS
(aEaR)
mnm
( Www ‘b

GOBIERNO REGIONAL | DIRECCION REGIONAL [ UNDADDECECTIN

PUNO = DEF DU ACION - [EDUCATIVATOLASEIR-OT

-Afo de la recuperacion y consolidacion de la econemia peruana:

ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

vo, ROSSY ESTMER ORT\Z MOUNA
dentificada (a) con D.NJ. N° 49062224  con fecha de nacimiento .. 25/ 03 7 JQ8& y

domicilio actual en..IE-..ﬁL’fM‘.@D..Q@BRT%.N,“iéb ...... correo
electrénico.. SO 1eT 2503 @ Gmal.comy teléfono. 310941408

DECLARO BAJO JURAMENTO:
T

0 j( Cumplo con los requisttos de farmacion ¥ especificos para la modaiidad, nivel o ciclo y area
curricular o campo de conocimiento a la gue postulo, los mismos gue se acreditan arte el
comité.

No SC Tengo buena conducia,
No pod Gazo de buena salud fisicay mental que permita ejercer [a docencia.
No > Tengo menos de b5 anos.

oo ol He §T|:|'q sancionado admlrj;araﬂvamenfe POr 1alta muy grave, Bajo cualquer marco nomnanvo,
en los utimos cinco (8) anos.

™G Si He sido sancionado administrativamente bajo ¢ uaiquier marco normativo con ¢ ese termparal
en el cargo sin goce de rermuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta doce (12) meses,
en los (itimos dos (2) afios, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.

D Sl He sido sancionado administralvamerte bajo cualquIer marco normalvo con SUSPENnsion en
el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gttimo afio, previo a la inscripcidn al
procedimiento al que postula.

p-14 8i He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con amonestacion,
en los Uitimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedirmiento al que postula.

Dt Si Cuento Unicamente con estudios de quinto de secundaria

Sl Estoy inhabiltado para el ejercicio profesional o el ejercicio de Ta funcion publica.
5] He 5100 condenado con semnencia me por gello 901030,

pC Si He sido condenado por el deiito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la libertad
sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.

D Si He sido condenado en cualguiera de los delitos previstos en la Ley N° 28938 yfo la Ley N°®
30784,

prrd ol He sido condenado por delito cortermplado en e articulo 2 de [a Ley N° 30901,

)L( Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momerto de la postulacion o
adjudicacion.

)&L‘ Si Cuento con unajomada laboral atiermpo completo en alguna otra institucion pdblica o privada,
que afecte |a jornada laboral de la plaza que adjudica

o pod [averacidad de la imarmacion y 0e la documeriacion que agjunto en copia simple

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

No | [ Si ] S0y peruano de nacimiento
La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es: ....cceiiviniiimemiienn e,

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al directarfa de la |E, a ser notficado/a través del correo
electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para acceder a una plaza
de contrato docente.

Firmo la presente declaracidn de conformidad y en caso de resultar falsa la informacion gque proporciono, me sujeto a
los alcances de lo establecido en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativa N* 1367 y otras narmas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de la informacion declarada en el presente documento.

-
ONI T uB082224

https://www.ugelelcollac.edu.pe

TLey N° 29733 Ley de Praecddn de Datos, Ttuo | articulo 5 Princigio de consentimiento

1 )@?ﬁ/&ﬁiﬂ- Lanipaienle con m/fa@ Kumana a su sewsicis’

° Jr.Sucre N° 215 - llave




PUNO

~Afno de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana-

ANEXO 9
DECLARACION JURADA DE REGISTRO, (REDERECI), (REDAM), (RNSSC) y DELITO
DOLOSO

Yo, ROSSY ESTHER ORT\Z MOUNA
ldentificade  (a) con DNI Ne  N9062224 y

domicilio actual
en. SR ALFONZO UGARTE N® 380

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Si | Estoyinscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
en agravio del estado (REDERECI).

Si | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

ol | Tengo inhabilitacién o suspensidn vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

1 Yo ¥

ol Tengu condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracién de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacidn que proporciono, me sujeto alos alcances de lo establecido
en el TUO de la LPAG, el Decreto Legislativa N° 1367 y otras normas legales convexas,
autorizando a efectuar la comprobacidn de la veracidad de la informacién declarada en el
presente documento.

Firma)
pni 45082224

luella dactilar
(Indice derecho

’/ffj/tlm— hanspaienle con m/f(@; Kumana a su sewicie

/] (a2s% https://www.ugelelcollac.edu.pe 9 Jr.Sucre N° 215 - llave
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GOBIERNO REGIONAL
PUNO

JNIIDADIDEGESTION

EDUEATIVATOCEAL EILCOLILAC

~Afo de la recuperacion y consolidacién de la economia peruana-

) ANEXO 10 )
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, ROSSY ESTRHER ORTIZ. MoLI\NA
Identificado (@) con DNI  N° NSOG222Y4 )
domicilio actualen. dR: ALFONZO  UGARTE N*3BO .

DECLARO BAJO JURAMENTO:

el Si | Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, sequndo de
afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unidn de hecho con
funcionarios o directivas de la UGEL o miembros del Camité.

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

Nombre completo de la persona con la
gue es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unidn de hecho,en la entidad.

Cargo gque ocupa

El grado de parentesco

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

(Firma) Huella dactilar

(indice derecho

-"d@emm banspaenle con m/f(@.- Kumana a su sevsicie”

(Bamn https://www.ugelelcollac.edu.pe 9 Jr. Sucre N° 215 - llave

Www |
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GOBIERNO REGIONAL
PUNO

<Ano de la recuperacién y consolidacién de la economia peruana-

UNIDAD DEGESTION
JUCATIVA LOCAL EL COLLAC

ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBELE PERCEPCION EN EL ESTADO
Yo, ROSSY ESTHER ORTVZ MounNA

identificado con DNI No 45062224

JIR. ALEONZO ULGARTE N° 430

can dlreccmn dommﬂrana
.en el Distrito: ILLNJE F‘rnvmma

EL _COWAO  Departamento.. PUNO ,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No "}'( Tengo conocimiento que ningln funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (“con
excepcidn de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefialada en
la segunda disposicion complementarnia final de la presente norma).

educativa:

| Thel, Si Percibo atra remuneracidn a cargo del Estado, en la siguiente institucidn

Nombre de la Institucidn par la que
percibe o percibirda remuneracion a
cargo del Estado:

Cargo gque ocupalra:

Condicién Laboral:

() Nombrado () Contratado

Horario Labaral:

Direccidn de la insttucidn:

(NO) (50) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de. FLAVE | 2 10s. 09 dias del mes de FEBRERD del

Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucidn Politica del Perdy articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Pdblico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, afin verificar fa inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.

?fi/ltﬁl? lansparente con calide af} Kumana a su sewsicie’

AR
(Hﬂ https://www.ugelelcollao.edu.pe

Q@ Jr. sucre N° 215 - llave
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GOBIERNO REGIONAL

WNTDAT IV E G ES TN
DUCATIVA LOCAL EL COLLAD)

PUNO

«Afo de la recuperacién y consolidacion de la economia peruana-

ANEXO 12

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

Rﬁssy ESTHER ORTIZ MHOLINA
identificado con DNI N° 45062224

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

ZI SNP (Sistema Nacional de Pensiones) P (Sistema privado de pensiones)

Integra [: Profuturo D
Habitad [ |  Prima [ ]

CUSPP: l '
Fecha Afiliacion: | |

No aestar afiliado a ningln sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:

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

Dado en la ciudad de.. TLAYE 3 1gs DS dias del mes de FEBRERD 4g|2025.

Firma =
DNI 45062224

Huella dactilar

{Indice derecho)

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

" Articulo 16 de la Ley N°® 28391, Ley de Libre Desafiliacion Infarmada, Decreto Supremo N*® 008-2008-TR yDecreto
Supremo N* 063-2007-EF

/f;/um Lanspaienle con calide a’} Aumana a su sewsicis’




e

=) - S

L ¥ PERU | Ministerio

< [ EEE

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1045062224-273003

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
ORTIZ MOLINA

CENTRO DE TRABAIO
70316 SAGRADO CORAZON DE JESUS

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE

JORNADA LABORAL
El]

SITUACION
Habilitadc

DiAS DE INASISTENCIA
0

cODIGO MODULAR IE
0270629

INGRESOS

CONCEPTO

Grat.Aguinaldo
Rem.Mensual

asgfro_cont

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electronica
puede ser verificada a través de la lectura del
cadigo QR

BOLETA DE PAGO

NOMBRES
ROSSY ESTHER

CARGO
PROFESOR

VINCULO LABORAL
INGRESO:01/03/2024 TERMINO:31/12/2024

PUNO
UGEL ILAVE
RUC 20406266207

DICIEMBRE - 2024

TIPO DE PLANILLA ACTIVO
D.N.I

45062224

TIPO SERVIDOR
Docente Contratado

ENTIDAD BANCARIA
BCO. NACION

DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
127-2024 Ley 19990
DIAS/MENSUAL NIVEL MAGISTERIAL
30 G-Titulo Pedagogico
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Primaria 1196713447N4
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0
DESCUENTOS
MONTO  CONCEPTO MONTO
$/300.00 DL19990 SNP 5/ 261.99
5/3,100.50 DG 5/ 100.00
5/ 100.00
$/3,500.50 TOTAL DESCUENTOS 5/361.99
TOTAL LiQuibo S/3,138.51 AFECTO A CARGAS SOCIALES S/ 2,015.33
MENSAJE

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

compromiso con el medio ambiente.

;‘E R F | Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y



Ranco

Agente \ )) de la Nacioi

DEPOSITO

BOTICA vIDA ¥ caLub g}ﬁl-ifu
P VILLA CANDARAVE MZ 1k N
052954291

LOTL. 018 TERM. ) REF: 123660

#-*=t4t4’k4=* ilkiu#gagaeae,

RUC 42873825

AP, 674941
(ORA:; 19:38

FECHA 92/12/)2011

GEpPOsSITO AIORRO SOLES

Transacciorn: cCCh 1809

A la Cuenta ° 347035147&?
ORT1Z MOL INA ROSSY [STHER

LS

-

DNI 42873825
N1 GREGORIO gASILIO

-

solicitante:
AGUILAR CALLOMAMA

}ﬁ)NTO Si Ati#isa.w

@26?4944 ¢20102021 g319 €976 19:37:14



