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Minis TS T g ‘Supenintendencia Nacional de
inisterio de Educacion ‘Educacion Superior Universitana §

CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TiTULOS

La Direccidn de Documentacién e Informacién Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del Jefe de
la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacién contenida en este documento se
encuentra inscrita en ef Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADAND

Apellidos RAMOS ALVAREZ

Nombres ROSA SOLEDAD

Tipo de Documento de Identidad DN

Numero de Documento de Identidad 40685200

INFORMACION DE LA INSTITUCIGN

Nombre UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Rector JULIO DOMINGUEZ GRANDA

Secretaria General GIOVANNA SHIRLEY AGUIRRE DIAZ

Decano MARTIN ESPINOZA GUANILO

INFORRMACION DEL DIPLOMA

Thule profesional LICENCIADA EN EDUCACION: HISTORIA, GEOGRAFIA Y
CIENCIAS SOCIALES

Fecha de Expedicidn 12/02115

Resolucidén/Acta 0208-2015-CU-ULADECH CATOLICA

Diploma A1886348

Santiago de Surco, 20 de Enero de 2020

OP 000000426877

Unidad d¢/Registroigé Grados y Titulos
Superintendencia Naclonal de Educacién
CODIGO VIRTUAL 0000274353 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacional de Educacion Superior Universitaria - Sunedu
{www.sunedu.gob.pe), utilizando lectora de codigos o teléfono celular enfocando al codigo QR. El celular debe poseer un softwara gratuito

descargado desde intemet. )
Firma mecénica al amparo del numeraf 4.4 del articulo 4° del Texto Unico Ordenado de la Lay N° 27444, Ley del Procadimiento

Administrative General; y de los artfculos 141° y 141°-A def Cddigo Civil,
(*) El presente documento deja constancia Unicamente del registrc del Grado o Titulo que se sefiala.
(**)Tiene una vigencia de 180 dias calendario que vence el 18 de Julio de 2020

L
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo.. ’RD%_;H %F‘\edad \—a“t mos A \vare;}

Identificado (a) con D.N.I. N° ... 4. 068 5 200¢0n fecha de nacimiento .2.5/.09 / $0 y
domicilio actual en. (- Ayfca = ©SO correo

electrénico. Soledpdsames a\vares 25 Qg wmalay teléfono.. 19.6 73.5 224

DECLARO BAJO JURAMENTO:
No ;( 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.

S | Tengo buena conducta.

§;< Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

S¢” | Tengo menos de 65 afios.

Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco
normativo, en los ultimos cinco (5) afios.
Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese

temporal 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
procedimiento al que postula.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
suspension en el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Gltimo afio,
previo a la inscripcién al procedimiento al que postula.

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcién al procedimiento
al que postula.

DA AR RGO EEE

Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria

Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcidn publica.

Si He sido condenado con sentencia fime por delito doloso.

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

Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y/o la
Ley N° 30794,

Si He sido condenado por delito contemplado en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

Si Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacién o
adjudicacion.

Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién publica
o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica

No Bt | Laveracidad de la informacion y de Ta documentacién que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No ] J §1<] Soy peruano de nacimiento

_especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:
HISTONd, Geoqrarta N\ Clencias socislea,

Doy a conocer y autorizo’ al Jefe de personal, al comité o al director/a de la |E, a ser notificado/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 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 comprobacion de la veracidad de la informacion

declarada en el presente documento.

alos. 2l dias del mes de.fED del 2025

(Huella dactilar indice derecho)

' Ley N° 29733 Ley de Proteccion de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



ANEXO 9

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

DOLOSO

Yo Rj%a %O\EO.OLJ\ ’Ra‘r‘nOS N\vare z

|dentificado

o . ; DNI No"-{O{;%SZDQy
: domicjljio actual
en. 307 Astca ‘UES )

B SRR = Bl AR D e

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

No Si | Estoy inscrito/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)
N S1 | Tengo inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
ﬁ{ Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el TUO de la LPAG, y en
caso de resultar falsa la informacion 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 comprobacion de la veracidad de la informacién declarada en el

presente documento.

Dado en la ciudad de.. 247 VE . alos.0M. dias del mes de.FS5ere del 2025

7

-

Huella dactilar

DNI:  HP65S200 (indice derecho




, ANEXO 10 _
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

?
Yo, [Tea Soledad Rawmnes  Aluares
Identificado (@) con DNIL N ZD6¥S200
domicilio actualen. /o0 = AfTca & S50,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unidén de hecho con

‘ y Si Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
funcionarios o directivos de la UGEL o miembros del Comité.

En el caso de haber marcado como S, sefiale 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.. LZAVE 210504 dias del mes de.Febiero del 20.25

Huella dactilar

(Firma)
DNE . 7O6FSL0O2 (indice derecho



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO
o %ﬂ 5{3@ dd ,2;1\—:105 A\\Jarez

identificado con DNIN° .4 O6 852 68 " o diraccion domiciliaria: .

_ATvon  Arrca

EL. COLLATS “Departamento...

5506 , .en el Distrito: . TZAVE. Pro(:incua

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

o 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:

(B¥&) (S1) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho

vinculo laboral. Dado en la ciudad de.. 24 AVE | alosP7.dias del mes de Febrer o del

2025

aDNI‘v’Oé 8520‘0 Huella dactilar (Indlce derecho)

*Art. 40° de la Constitucién 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 |a inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.



ANEXO 12

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

Y Ksa Soledod Rawes Awarez
.. identificado con DNIN° . 40655200

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

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

Integra [:' Profuturo |:|
Habitad |:] Prima I:,

CUSPP: I ]
Fecha Afiliacion: L |

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

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

Dado en la ciudad de. 24 AV.E . alos.0' dias del mes de Feorero del 20... ..

Firma !
DNI #OoT5 200 L |
Huella dactilar
(Indice derecho)

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

! Articulo 16 de la Ley N° 28891, Ley de Libre Desafiliacién Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



Ministerio de
Educacian

W PERU

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

6258852407753190648

N CONSTANCIA

7] DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

el T T

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

RAMOS ALVAREZ ROSA SOLEDAD

Identificado(a) con DNI N° 40685200; ha participado del proceso de evaluacién del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacién con la 210004-UGEL EL COLLAO en el 2023, en el marco
de la Resolucién 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 :  INTERMEDIO

Escrito :  ENINICIO

Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2026.
17 de octubre del 2023

- R
Ea

MARCELINO GAUNDO VIVANCO
Diractor (] ga Educacidn intercultura! Bilingie

Importante: El presente documento quedard anulado autométicamente si, el/la docente titular, antes de concluir el perfodo de validez
{mes de agosto de| 2026), se presenta a un nuevo proceso de evaluacién de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancla reemplazard en todos sus extremos a ésta.

La falsificacidn, adulteracién o modificacién de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delfto contra fa fe pdblica,
en |la medalidad de falsificacidn de documentos, conforme lo establece el articulo 427° del Cédigo Penal, por tal motivo
cualquier Instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respectiva ante el 6rgano judicial competente.

=y s e -
e - Kmegll a A i & m




FPERL] Ministerio
8 | detducacion -

CODIGO MODULAR- SECUENCIAL

1040685200-273006

DATOS PERSONALES
APELLIDOS
RAMOS ALVAREZ

CENTRO DE TRABAIO
NUESTRA SE¥ORA DEL CARMEN

REGIMEN LABORAL
Ley Nro 30328

LEYENDA PERMANENTE

JORNADA LABORAL
30

SITUACION
Habilitado

DIAS DE INASISTENCIA
0

CODIGO MODULAR IE
0240283
INGRESOS
CONCEPTO

Rem.Mensual

asgfro_cont

TOTAL INGRESOS

La presentacion de la boleta de pago electrénica
puede ser verificada a travis de la lectura del
cedigo QR

PUNO

UGEL ILAVE
RUC 20406266207
BOLETA DE PAGO
TIPO DE PLANILLA ACTIVO
NOMBRES D.N.I
ROSA SOLEDAD 40685200
CARGO TIPO SERVIDOR
PROFESOR Docente Contratado
VINCULO LABORAL ENTIDAD BANCARIA
INGRES0:03/04/2024 TERMING:31/12/2024  BCO. NACION
DOC. DE REFERENCIA REGIMEN PENSIONARIO
868-24 Ley 19990
DiAS/MENSUAL NIVEL MAGISTERIAL
30 G-Titulo Pedagogico
NIVEL EDUCATIVO CODIGO PLAZA NEXUS
EBR Nivel Secundaria 1164114916N6
TARDANZA (HH:MM) DIAS DE LICENCIA
00:00 0
DESCUENTOS
MONTO CONCEPTO MONTO
§/3,100.50 DL19990 SNP 5/ 261.99
S/ 100.00
5/3,20050 TOTAL DESCUENTOS s/ 261.99
TOTAL LiQuiDO S/ 2,938.51 AFECTO A CARGAS SOCIALES S/2,015.33
MENSAJE
Visite la pagina web del Ministerio de Educacién: www.gob.pe/minedu
LYV Antes de imprimir esta boleta de pago, piense en su responsabilidad social y

Lo
‘*j:* ¥ B compromiso con el medio ambiente.,
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