8| ERL
DIRECCION REGIONAL DE EDUCACION - PUNO
UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL-EL COL1AO
INSTTIUCION EDUCATIVA FRIMARIA N° 71007 « *MARIANO ZEVALLOS GONZALES™ - 1LAVE
COD. MODULAR - 0213015

“Ano del Bicentenario, de la consolidacién de nuestra Independencia, y de la conmemoracién de las
heroicas batallas de Junin y Ayacucho”

llave, 19 de julio del 2024

OFICIO N° 055-2024-MINEDU/DREP/UGELEC/D-IEP- 71007 “MZG"- ILAVE

ALA Dra. NORKA BELINDA CCORI TORO
DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO.
DEL PROF. ROMAN CASTILLO ROMERO
DIRECTOR DE LAIEP N° 71007 M.2.G.
ASUNTO: ELEVA PROPUESTA CONTRATO DOCENTE.
REFERENCIA: SOLICITUD DE LICENCIA CON GOCE DE HABER POR

MOTIVOS DE SALUD, DE LADOCENTE ALICIA CHOQUEJAHUA LAYME.

Me dirijo a Ud. en calidad de Director de la Institucion Educativa
Primaria N° 71007 “Mariano Zevallos Gonzales”, ubicada en el Jr. Ica N°® 451, de esta ciudad
de llave, Provincia de El Collao y Departamento de Puno; elevando a su despacho LA
PROPUESTADE CONTRATO DOCENTE ALAPROFESORANURY MAQUERA MARON,
IDENTIFICADA CON DNI N° 40779743, EN REEMPLAZO DE LA PROF. ALICIA
CHOQUEJAHUA LAYME, DOCENTE DEL QUINTO GRADO, SECCION “A”, QUIEN
SOLICITA LICENCIA CON GOCE DE HABER DEL 15 DE JULIO AL 13 DE AGOSTO
DEL 2024. (30 DIAS)

Todo ello conforme a la Ley de Reforma Magisterial, Ley 29944,
articulo 41; Derechos, licencias, permisos, destaques, reasignaciones y permutas, de
acuerdo a lo establecido en la presente ley y su reglamento.

Concordante también con la RVM N° 081-2023-MINEDU,
Disposiciones para el procedimiento de las licencias, permisos y vacaciones de los
profesores en el marco de la Ley de Reforma Magisterial, 5.1 Es el derecho que tiene el
profesor para no asistir al centro de trabajo por uno o mas dias. Su tramitacidn se inicia en su centro
laboral y culmina en la instancia superior (UGEL/DRE), formalizdindose mediante resolucién
administrativa. Las licencias pueden ser: con goce de remuneraciones y sin goce de remuneraciones,
5.2. LICENCIA CON GOCE DE REMUNERACIONES a) LICENCIA POR INCAPACIDAD TEMPORAL.

Se adjunta al presente, copia simple del expediente de la Prof. NURY
MAQUERA MARON.

Le expresamos nuestra mas alta consideracion y estima
personal.

Atentamente,

=z
3 & /Homan Castillo Romero
QY DNIN° 01319384

“IPTATOR
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" DIRECCION REGIONA : '1 <
§ DE EDUCACION DE. ’}\

S o

I,

o N O -
REGIO B
Mo det Fortalecimiento de la Soberania Hacioual” %ﬂ?

IO FORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT)
| | e T R e
I- .
RESUMEN DE SU PEDIDO: Q) L\ C\TO L\’}\\A Pl:\HZ,A VACANTE. . INTERES PERSONAL: ( )

Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE :
ll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apeliido Paterno: [ M A GUERA Apeliido Materno : MARON Nembres: Nu R\?/

Persons Juridica :

Razon Social :

Tipo de Documento;

ON | 4o3EqFYR | RUC: | N
V.- DIRECCION:

0 DE VIA: Avenida:[  Piren [ ] calle: E__] Pasgje: [ | Cametera: [ | Prolongacion: [ |
Nombre de [a via: LPS\ 25 DE DWEHBRE N° 152

hr»l‘delnmuehle;:jam [:jlnfeuoc' | [Piso: [ Ile | Lole.vl ] Km:l l Sector I:

ce | |

Tipo de Zona :

Urbanizaciin: Pueblo Joven; Unidad Vecmal . Conjunto Habiacional: Asentamiento Humano:
ECmperazwa' Residendial: Zona Indusinal Centro Poblado : Caseno:

Asociagdn Grupo Fundo: Otros {especificar) :

Nombredezona: | L ARRID - "RAMOY oASTVLAY - TWAVE |

Referencia: |
LDepartamento: [ P UNo I Provincia; l EUL colLAD | Distrito: l T TLAVE I

Aulorizo se me notifique
Teléfonos; |Q+2 6126 6 O al siguiente comreo electronico : Ny Maron @ ¢ i . com.

DECLARQO qus ios galos presentados 1 €l preseric hnmﬁmmrmnw oon caracter de DECLARACION JU A
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO ;

Qo cvmepltendo con los cequisilos gemerales
exiandos, SoucaTy  RPoxblapar del Proceso Ade contralo
docBn¥e en o TEP. N© JFL00F " MzG> -TIlave N [a

Modalidod QR  wNwe\ PriMARIA,
Por Lo Yorald Sumplo Com presentor conla documen

fodion Conforme o la Norma.

Pnr \o ekpue%lrog

Rueao a Vd. Se. Aiveckor @ acceder a ™ Sdliagdw.

VL- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:
- Coepla  de DN

= Anexos
5 Copra_ Ty lo

[6_de Voo dd 202y @ﬁl&

LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO

Ilove,
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

vo. NURY.... /AGUERA  IHARON
Identificado (a) con D.N.L N° 401159143, con fecha de nacimiento Z..L%. /SOy
domicilio actual _ en../'.’:_;}h. 29.xle Riciemheg 152 correo
electrénico. 7L L7 RATLAL. ) g ma [scom.” y teléfono... 1.7 4012 6.0 O

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
~ | 'y area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
/ acreditan ante el comité.
No Si,~] Tengo buena conducta.
) Si,| Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

No Si, | Tengomenos de 65 anos.

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

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese
Y temporal en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta

doce (12) meses, en los ultimos dos (2) anos, previos a la inscripcién al

procedimiento al que postula.

No Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
V suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Ultimo ano,

previo a la inscripcién al procedimiento al que postula.

No , Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con

amonestacion, en los ltimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento
al que postula.

No / Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria
No , Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.
No » Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
No , Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
/ la libertad sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
No Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
d Ley N° 30794, ,
No // Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.
No , Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
adjudicacion.
No , Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra instituciéon puablica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No Si /| La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No | [ Si”| Soyperuano de nacimiento

La r3'a_speciali‘dad de mis estudios superiores con el que postulo es:
EACe A A

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 electrénico y teléfono sefalado en la presente, del resultado de la evaluacion o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

Firmo _la presente declaracién de conformidad 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 la comprobacién de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de..I../C.‘. Y. a losﬂ.@.dias del mes deJ’J.\\.!.O... del 203%

.........................

(Firma)
DNI: .. AC119743.......

(Huella dactilar indice derecho)

1 Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento
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ANEXO 9

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

Vo Ny L HAQueR D MARON
‘.‘\\‘.\‘.|\\\‘\\‘\I\““"“\' ...n....-un-u-n--.........,'..‘.).:;..’...7:."..7;:............,_,__,,__._,,.,.___._
identificado (@) con DN N HOLAREAE., y
domicllio actual »
en TS "{“.‘..i.\.';‘.‘.‘.“\’.’.;‘.’.?.......!.\(.".'....(.\‘.’..\;j.......

\\\\\\\\\\

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

e g R

No Si | Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos
} en agravio del estado (REDERECI).

No Si' | Estoy inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
No Si | Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
/ no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

NO/ Si | Tengo 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 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 la comprobacién de la veracidad de la informacion declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de. 7 (< L€ ... a los.1:6.dias del mes de,\.u.;';i.o ... del 202

" (Firma) e
: Huella dactilar
ONI: L (OTEEY3 (indice derecho
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ANEXO 10 ,
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, DURL HAGOERD  JTDLOM oo
Identificado () con  D.N.I  N° HOLTQTFYE  y
domicilio actual en.../ . 22 cls. Licentug.. IST.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
p afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho con
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

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

Nombre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unién 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-/.2.4€........ a los46..dias del mes de.jv. Wwo.. del20.2./

(Firma) Huella dactilar

DNI: . LCHFFELTAT . (Indice derecho
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo N o LR AL e
identificado con DNI'N® .70, 0. ..;-..:-f/. 3...........con direccion domiciliaria:..................
S 25 ST ATV gy v irerenennn, BN 8 Distrito: -/, <t t/¢.... Provincia:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningin funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno més por funcién docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
/ educativa:

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

Cargo que ocupa/ra:
Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado
Horario Laboral:

Direccion de la institucién:

(I>LQ) (Sl) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

Firma DNl 40779+ 43 Huella dactilar (indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucién Politica del Pert y articulo 3 de laLey N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, INGRY .. ML UERD ABROLY oo,
|dent:fcado con DNIN° ...70.0 . .3...........con direccion domiciliaria:..................
YA NI Y A ..en el Distrito: -Z {<t /¢ ... Provincia:

?/ (08&0 0 Departamento Fen, o

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No

Si

Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicién complementaria final de la presente norma).

No

Si

Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
educativa:

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

Cargo que ocupalra:

Condicién Laboral: () Nombrado () Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

(§IQ) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de. T.{e v<. ..

202.7

FirmaDNI HO0% 719+ 43 Huella dactilar (Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién contenida en la presente declaracion jurada sera sujeto de control posterior a cargo de la
UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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ANEXO 12

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

Yo NWuRy | MAgeERA | HACON
............ identificado con DNIN°® .. 28 2% Q#43. ...

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) AHP (Sistema privado de pensiones)
Integra v Profuturo
Habitad Prima
CUSPP: I l
Fecha Afiliacién: L —l

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

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

Dado en la ciudad de. I [aue alos 6 dias del mes de o o del202.¢

Firma
DNI Ho#7q v 3

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 la sancién que establece la Ley.
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INTERESADQ

Resolucién Dlrectora,l No...;.;;.%.z.?;?..;..DREP
PoNo 24 OCT, 2006

Visto el ihforine N° 161-2006-DREP- OTCAB vlos documcmos que se adjuntan

CONSIDERANDO

; - Que, los egresados de la UruVemdad, Institutos Superiores Pedagégicos Pitblicos, Privados v
Escuela Supe.nor de Formacién Artistica Pitblica, solicitan el Registro ¢ Inscripcién de su Titulo Profesional en

EDUCACION; *

: : Que, los recunentes han cumplido con presentar sus expedientes ad;umzndo los requisitos
“exigidos de acuerdo a las Notmas. legales vigerites; siendo procedente su Inscripcién en €l Registro de Titulos
Pedagomcos de ]a Direccion Regional de Educamon de Puno;

/‘ . , Estando a lo mfozmado y actuado por la Oﬁcma de Titulos, Certificados, Actas y Becas de la
: D1recc1on Regional de Educacién de Puno; y

" De conformidad con lo establec1do por la Ley General de Educacién N° 28044, Leyes del
Profesorado Nros. 24029 y- 25212 Texto Unico de Procedimientos’ Administrativos del Ministerio de Educacién
'D.S.N°016-2004-ED, R.M: 056-2004-ED, 26932 Ley Marco' de Descénn'ahzaczén, D.S.N° 36-85-ED;

SE RESUELVE:

o EXPEDIR E INSCRIBIR, en el Regmro de Titulos Pedagogwos de la Dnecclén Regional de
: Educac:on de Puno, los Titulos a Nombre de la Nacién de los siguientes graduados:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLAN O DE PUNO

TITULO DE LICENCIADO EN EDUCACION - - ' No. TITULO

ESPECIALIDAD : EDUCACION PRIMARIA " . ; o

Luz Magdalena LARICO MAMANI ) oo » : 001469-P-DREP.

ESPECIALIDAD : CIENCIAS: SOCIALES 3N Wik - -

Juana AHITA ALVAREZ™ "~ ° e 001470-P-DREP.

Dianet Yenssi CUTISACA PACHECO . 001471-P-DREP.
/‘ Flora FLORES JIVERA 4T ' 001472-P-DREP.

ESPECIALIDAD : BIOLOGIA, FISICA, QUIMICA Y LABORA’I‘ORIOS

Vicktor Francys CHURA LUQUE it i ’. ; , 001473-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIGR PEDAGOGICO PUBLICO PUNO
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA _

- Nora ARHUATA COLQUE 001474-P-DREP.
' INSTITUTO SUPERIOR PUBLICO “JOSE. ANTONIO ENCINAS” DE PUNO
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA”
~ Rosa CAMPOS CHURA : 001475-P-DREP.

- Doris Mariela CHAYNA CONTRERAS 001476-P-DREP.
Yanett Hermelinda CHAYNA CONTRERAS 001477-P-DREP.
Alfonso LLANQUE CONDORI . ' : 001478-P-DREP.
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION TECNICA R ‘
ESPECIALIDAD ; MECANICA AUTOMOTRIZ - B '
Javier HUISA CUTIPA ME - 001479-P-DREP.

" INSTITUTOQ SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE JULIACA
'I'ITULO DE PROFESORA DE EDUCACION SECUNDARIA e ,
. ESPECIALIDAD : COMUNICACION '

Magdalena COAQUIRA SUCA . ' : : 001480-P-DREP.
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Ministerio de '.;\_Iluem_!ni_si:erip':dé .
Educacion “Geshmi’edaxvgm ;

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

ene | AU AERAR TR

DIGEIBIRA

1887194127838000570650

CONSTANCIA

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccion General de Educacion Basica Alternativa, Intercultural Bilinglie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccion de Educacién Intercultural Bilingiie (DEIB), por la
presente, hace constar que el(la) docente:

MAQUERA MARON NURY

Identificado(a) con DNI N° 40779742; ha participado del proceso de evaluacion del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacion con la 210004-UGEL EL COLLAO en el 2022, en el marco
de la Resolucion Ministerial N® 630-2013 MINEDU.

De los resultados de la evaluacion 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 : AVANZADO

Escrito : BASICO

Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2025.
05 de octubre del 2022

RODOLFD, SANCHEZ GARRAFA
Director'de Educacién Intercultural Bilinglie

Importante: El presente documento quedara anulado automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez
(mes de agosto del 2025), se presenta a un nuevo proceso de evaluacion de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazara en todos sus extremos a ésta.

La falsificacion, adulteracion o modificacion de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
en la modalidad de falsificacion de documentos, conforme lo establece el articulo 427° del Cédigo Penal, por tal motive
cualquier instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respectiva ante el érgano judicial competente.
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SUMILLA: SOLICITO LICENCIA CON GOCE DE HABER POR MOTIVOS
SALUD.

SENOR DIRECTOR DE LA LE.P. 71007 “MARIANO ZEVALLOS GONZALES"- ILAVE
Yo ALICIA CHOQUEJAHUA LAYME, Docente Nombrada de

nuestra Institucion Educativa Primaria 71007 Mariano Zevallos

Gonzales, identificado con DNI N° 01848643, con domicilio real
en el jr. 03 de Mayo N° 415, de la ciudad de llave, ante Ud. me
presento y expongo lo siguiente:

Que por motivos de salud, SOLICITO LICENCIA CON GOCE DE
HABERES a partir del 15 de julio al 13 de agosto del afio 2024, tal como indica el Certificado de
Incapacidad Temporal para el Trabajo (CITT), de fecha 18 de julio del presente afio, esta solicitud
lo hago por motivos de salud.

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Usted Sefior Director acceder a mi solicitud por ser justa y legal.

ANEXO:
v Copia simple de CITT.

llave, 18 de julio del 2024.

ALICIA CP))QU EJAHUA'LAYME
DNI 01848643
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EE88 140 - W PUNO
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Acto Medico: 2166446 AL

Setvicla: AGI ONCOLOGIA MEDICA

Nembre Aseguraco:  CHOQUEJAF UA LAYME ALICIA

Doc. de Identidad DN 01848643
Autogenerado: G701130CQALWMADD2

Tipo de Atencion: HOSPITALIZACION
Contingencia: ENFERMEDA D COMUN
Med. Control:

F. Prob. de Parto:

PERIODQ INCAPZ.CIDAD
Fecha de Inicio: 1610712024
Fecha Fin: 13/08/2024 ,
Total de Dias: 30 >
F. de Otorgamiento:  18/07/2024
DIAS ACUMULADOS

Consecutivos: 30

No Consecutivos : 0

PP.SS. Tratante MEDICO 36087 '+

VARGAS NIMA JUAN oo
RUC: 20406266207 o
OBSERVACIONE

Dias de Incapacidad Temporal Acumulado: 59

Usuario:  VARGAS NINA JUAN CARL g e
Fecha: 18!()7/2 024 on: 16:54:95 ———
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