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“Ano de la unidad, la paz y el desarrollo”
(FUT SUGERIDO)

FORMATO DE SOLICITUD PARA PRESENTAR LOS REQUISITOS PARA LOS DOCENTES DEL
CUADRO DE MERITOS DE LA PUN

Marco normative: D.S. N° 001-2023-MINEDU; OFICIO MULTIPLE N° 00016-2023-MINEDU/VMGP-DIGEDD.

Seriora directora de la UGEL E| Collao:
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Presento los requisitos de formacién académica
sefialados para la modalidad educativa a efectos
de ser acreditado en el cuadro de méritos de
educacion en el nivel/modalidad/especialidad de:

SECUNDARIA ESPECIALIDAD DE:
CEBA AVANZADO ESPECIALIDAD DE:
OTROS DETALLAR:

DATOS DEL POSTULANTE:

. APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRES

Lages

TJoed

DONTE

THYLGAR

DNIN-* V15252

N°DE CELULAR
% (WhatsApp):

792372652

CORREO ELECTRONICO:

Jhotgar 2020 @ qwmail, com

DIRECCION REAL:

J+:

A purimecc

DISTRITO: e

PROVINCIA:

Puno

LREGION:

PAIS PERU

ANEXO: Documentos que adjunta:
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FIRMA DEL POSTULANTE
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Resolucion Directoral No.‘....(.).:’.'ﬁ.v....-2009-DREP

3 3 MAR. PRV

Visto el Informe N° 045-2009-DREP-OTCAB y los documentcs que se adjuntan.

PUNO

CONSIDERANDO:
Que, los egresados de Universidades. Institulos Superiores Pedagégicos Puablicos, Privados y Escuclas Superiores
de Formacion Artistica Pablicas, solicitan el Registro ¢ Inscripcion de su Titulo Profesional en EDUCACION:

ue. los recurrentes han cumplido con presentar sus expedientes adjuntando los requisitos exigidos de acuerdo 2
: P i

fas normas lcgales vigentes; siendo procedente su Inscripeion en ¢l Registro de Titulos Pedagogicos de la Direccién Regional de

Educacion de Puno:

Estando a lo informado v actuade por fa Oficina de Titulos, Certificados, Actas y Becas de la Dircccion Regional
de Educacion de Puno; y

De conformidad con Io establecido por ta Ley General de Educacion N° 28044, Leyes del Profesorado Nros. 24029,
25212 y 29062, Texto Unico de Procedimientos Administrativos del Ministerio de Educacién D.SN° 016-2004-ED, R.M. 056-2004-
£D, 26922 Ley Marco de Descentralizacion, D.S.N® 36-85-ED. acapite 1.11 del num. 1 — Art. 1V del Titulo Preliminar de i L.,

27444;

SE RESUELVE:

EXPEDIR E INSCRIBIR. en el Registro de Titulos Pedagogicos de la Direccion Regional de Educacion de Puno.

los Titulos a Nombre de la Nacién de los siguientes graduados:

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL AUTIPLANG DE PUNO
: LICENCIADO EN EDUCACION

itza Aremy CHUQUIMIA TITO
y Ruth MAMANI PAMOS
o ECIALIDAD : EDUCACION PRIMARIA
Qlieke MARAZA VILCANQUI
“SPECIALIDAD : BIOLOGIA, FISICA, QUIMICA Y LABORATORIQ
Noemi Rosario MAMANI LIMACHI
ESPECIALIDAD : MATEMATICA Y COMPUTALION
Portugal RAMOS MAMANI
ESPECIALIDAD : LENGUA. LITERATURA, PSICOLOGIA Y FILOSOFIA
Reyne Fredy PARI COILA

UNIVERSIDAD ANDINA NESTOR CACERES VELASQUEZ DE JULIACA
TITULO DE LICENCIADO EN EDUCACION
ESPECIALIDAD : BIOQUIMICA
Jéssica Isabel VELIZ RAMOS
ESPECIALIDAD : LENGUA. LITERATURA, FILOSOFIA Y PSICOLOGIA
Cristina PASTOR APAZA

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO PUNO
[ITULO DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL
Yeny Soledad CARRILLO HUARAHUARA
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA
Celia QUISPE CAYLLAHUA
Miriam Y®CRA LOPEZ
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD : CIENCIAS NATURALES
Diego Facundo SANDOVAL MAMANI
ESPECIALIDAD : COMUNICACION
Marleni AGUILAR QUISPE

INSTITUTQ SUPERIOR PUBLICO “JOSE ANTONIO ENCINAS” DE PUNO
TITULC DE PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA TECNICA
ESPECIALIDAD : ELECTRONICA
Brenda DAVILA HERRERA
ESPECIALIDAD : MECANICA AUTOMOTRIZ
Walter Jaime MAMANI CHURA

No. TITULO

005975-P-DREP.
005976-P-DREP.

005977-P-DREP.
005978-P-DREP.
005979-P-DREP

005980-P-DREP.

005981-P-DREP

005982-P-DREP.

005983-P-DRLP.
005984-P-DREP.
005985-P-DREP.
005986-P-DREP.

005987-P-DREP

005988-P-DREP

005989-P-DREP



INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE J LIACA
[1TULO DE PROFESOR DE EDUCACION PRIMARIA
William Herberth MAMANI APAZA 005990-P-DREP.
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA
ESPECIALIDAD : COMUNICACION
juan APAZA CALLA 005991-P-DREP.
Edwing Fredy VILLANUEVA QUISPE 005992-P-DREP

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE HUANCANE
TITULO DE PROFESQRA DE EDUCACION PRIMARIA
Marina LUQUE CORIMAYHUA 005993-P-DREP
Aydeé PACO CHURA 005994-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PUBLICO DE NUNOA
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA
Liberthi Natividad MONTESINOS CORNEJO 005993-P-DHREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO FRIVADO “ANDRES BELLO” DE PUNO
TITULQ DE PROFESORA DE EDUCACION INICIAL
Gioria PEREZ TICONA 005996-P-DREP.
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION SECUNDAR
ESPECIALIDAD : COMUNICACION
Gloria YUCRA CHANA 005997-P-DREP

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO “SIMON BOLIVAR” DE ILAVE
TITULO DE PROFESQR BE EDUCACION PRIMARIA
Dante Jhulgar LAQUI JULI 005998-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO “NUESTRA SENORA DE LOURDES"DE JULIACA
TITULO DE PROFESORA DE EDUCACION PRIMARIA
Mery Yovana OTAZU ZELA 005999-P-DREP

P

8 m INSTITUTO SUPERIOR PED: AGOGICO PRIVADO “CENIT GALEAZA" DE JULIACA

1l 0O DE PROFESOR DE EDUCACION SECUNDARIA

SSRENIALIDAD - MATEMATICA Y COMPUT "ACION E INFORMATICA
ABROCIO CHAINA 006000-P-DREP.
ORTILLO MACHACA 006001 -P-DREP.

Patricia SONCO QUENAYA 006002-P-DREP.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICG PRIVADO “FERNANDO STAHLL” DE JULIACA

TITULO DE PROFESOR DE COMPUTACION E INFORMATICA

Héctor DAVILA BOBADILLA 006003-P-DREP.
German MAMANI TITO . 006004-P-DRE?.

INSTITUTO SUPERIOR PEDAGOGICO PRIVADO “EDUTEK" DE JULIACA
TITULQ DE PROFESOR DE EDU CACION PRIMARIA

Birino COAQUIRA QUISPE 006005-P-DREP.
Yury Marleni MAMANI QUISPE 006006-P-DREP.
Nancy Nohemy RAMOS PIL (&(0) 006007-P-DREP

ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION ARTISTICA PUBLICA DE PUNO
TITULO DE PROFESOR DE EDUCACION AR iISTICA

ESPECIALIDAD : MUSICA
José William GUTIERREZ GOMEZ 006008-P-DREP.

ESCUELA SUPERIO £ s JULIACA
TITULO DE DE PROFESOR DE b!)l CACION ART ‘Sll\ A
ESPECIALIDAD : MUSICA

Leonidas QUISPE MAMANI 006009-P-DREP
ESPECIALI DAD : DANZA ,
Yeny CANO HERMOSILLA 006010-P-DREP.
Alberto Cayetano TORRES HANARI 006011-P-DREP

REGISTRESE Y COMUNIQUESE.

FIRMADO ORIGINAL . \%

‘)"“:NE” C

‘ - PROF GERMAN METODIO Co\a)uyﬁﬂﬂb x‘}
DIRECTOR REGIONAL DE EDFCASIAN ¢ °0;

PLINO ,/.“ S
GMCQ/DREP .|9 ;- e FE
ECGTAR = L 7o
0903 00 “\.J % ‘



11/5/22, 10:02
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Establecimiento de Salud

Certificado de Discapacidad: 00396979

Ségi PERU | Ministerio de Salud Certificado de Discapacidad

Aplicacion de la ley N° 29973

Nro.: 00396979
00003171 - NUNOA

I. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
LAQUI JULI, DANTE JHULGAR

SEXO EDAD N°H.C. DOCUMENTO DE PAIS ETNIA
IDENTIDAD NACIMIENTO
Masculino Anos Meses 41525299 DNI/LE PERU Mestizo
42 1 41525299
UBIGEO RENIEC (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION RENIEC

Puno / El Collao / llave

UBIGEO ACFUAL
(DPTO/PROVIDIS)

Puno / Melgar / Nufioa

JR.APURIMAC 221
DIRECCION ACTUAL

Jr Jorge Chavez S/N

¢ Cuenta con certificado emitido anteriormente? No

Il. DIAGNOSTICO DE DANO

CIE lil. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE

Disminucién de la agudeza visual, sin especificacion H547 Miopia H521

IV. DISCAPACIDAD

De La Conducta

De La Comunicacién

Del Cuidado Personal

De La Locomocion

De La Disposicion Corporal
De La Destreza

De Situacion

V. GRAVEDAD
Discapacidad 1
Leve
Discapacidad x 2.
Moderada 3
Discapacidad 4-
Severa 6

Sin limitacién

Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda

Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos o ayuda

Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona

Requiere ademés de asistencia de otra persona la mayor parte del

tiempo

5  Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la
cual requiere ademas de un dispositivo o ayuda que le permita asistir.

6 La actividad no se puede realizar o mantener aln con asistencia

personal

= N = O a0
A W N = O

Si el codigo es 17, la persona tiene discapacidad leve
Si el (los) codigo(s) son 2 6 3, la persona tiene discapacidad moderada

Si el (los) cadigo(s) son 4, 5 6 6, en al menos una categoria de discapacidad, por criterio
de favorabilidad la persona tiene discapacidad severa

V1. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES

De apoyo

@ Para terapia y Mantenimiento médico esenciales O Para marcha y transporte

y de uso permanente

& Para comunicacion, informacion y sefalizacion

& Otros productos de apoyo

Personales

O Para asearse, vestirse, cocinar y comer O Dependencia de otra persona

No requiere
O No requiere

discweb.minsa.gob.pe/certificado/ver/341c04fe-5a15-44d2-a663-cbaf4be1738e/

1/2




11/5/22, 10:02 Certificado de Discapacidad: 00386979

VIi. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION
-% ¢ Es diferido?: Si

VIil. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Se recomienda su reevaluacién en 12 meses desde la fecha de expedicién.

El certificado tiene una vigencia de 12 meses desde la fecha de expedicion.

EVALUADO

N° CMP N° RNE
66705

FIRMA Y SELLO DEL JEFE O
DIRECTOR DEL

LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DEL INDICE DERECHO DEL
JR. LETICIA S/N NUNOA 11 de Mayo de 2022
Puno - Melgar - Nurioa

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA
QUISPE RUELAS, JULVER

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO FIRMA Y SELLO DEL JEFE DE

QUE CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTO

\foon
19 MEDIC

¢Desea Ud. que la informacién contenida en su Certificado de Discapacidad sea compartida con otros sectores? (CONADIS, Si

ESTABLECIMIENTO

Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrolio e Inclusion Social, Ministerio de Educacion y Ministerio

de Trabajo)

discweb.minsa.gob.pe/certificado/ver/341c04fe-5a15-44d2-a663-cbafdbe1738e/

2/2



ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo, DANTE JHULGAR LAQUI JULI Identificado (a) con D.N.I. N° 41525299 ,con

fecha de nacimiento 02 / 04 / 1980,y domicilio actual en el JR. APURIMAC N° 221,

—————————————

correo electronico... jhulgar2020@gmail.com. .. y teléfono 992872652.
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No ‘§< Cumplo con los requisitos de formacién y especificos para la modalidad, nivel o ciclo

y érea curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se
acreditan ante el comité.
S | Tengo buena conducta.
No 3{ | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
X
Si

Tengo menos de 65 anos.

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 inscripcién 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 inscripcion al procedimiento
al que postula.

Si Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria

Si Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de [a funcién publica,

Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

% ¥z

Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra
_| lalibertad sexual, delitos de corrupcién 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 Ia

Ley N° 30794. )

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

Si Tengo medida de separacién preventiva de una IE al momento de la postulaciéon o
adjudicacion.

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

&t | Laveracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple

X X% ¢ XXey ¥ X

Z
o

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera
No [ [ “&F [ Soy peruano de nacimiento

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es: PROFESORA DE EDUCACION
PRIMARIA

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
electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacion 0 la propuesta para acceder a una

plaza de contrato docente.
Firmo la presente declaracion 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 informacién declarada en el presente
documento.

Dado en la ciudad de ILAVE a los _31 dias del mes de ENERO del 2024.

DNI: 41525299

(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, DANTE JHULGAR LAQUI JULI Identificado (@ con D.N.I N° 41525299
y domicilio actual en JR. APURIMAC N° 221 - ILAVE

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

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

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

)( Si” [ Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).

Na Si | Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

o

Firmo la presente declaracion 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 comprobaciéon de la veracidad de la informacién declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de ILAVE. alos 31 dias del mes de ENERO del 2024.

Huella dactilar
DNI: 41525299 (Indice derecho




ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, DANTE JHULGAR LAQUI JULI Identificado (@) con D.N.I N° 41525299
y domicilio actualen _JR. APURIMAC N° 221 - ILAVE.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

En el caso de haber marcado como SI, 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 ILAVE alos 31 dias del mes de ENERO del 2024.

[
Y A
............ »/ )
(Firma) Huella dactilar

DNI: 41525299 (indice derecho)




ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, DANTE JHULGAR LAQUI JULI identificado con DNI N°41525299con direccién
domiciliaria JR. APURIMAC N° 221 en el Distrito: ILAVE Provincia: EL COLLAO
Departamento PUNO

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No ]§< Tengo conocimiento que ningin funcionario o servidor publico puede |

' desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
excepcion de uno mas por funcién docente, de acuerdo con lo sefalado

en la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).

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

Nombre de la Institucion por la que 7
percibe o percibira remuneracion a

cargo del Estado:
Cargo que ocupalra:
Condicién Laboral: () Nombrado (%) Contratado
Horario Laboral:

Direccion de la institucién:

@Q) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vinculo

laboral. Dado en la ciudad de ILAVE . a los 31 diasdelmesde ENERO del 2024 .

o

Firma

DNI : 41525299 Huella dactilar (indice 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 declaracién jurada sera sujeto de control posterior a
cargo de la UGEL, a fin verificar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.




ANEXO 12

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE
PENSIONES - LEY N° 289912

Yo, DANTE JHULGAR LAQUI JULI identificado con DNI N° 41525299

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

|:|SNP (Sistema Nacional de Pensiones) @ AFP (Sistema privado de pensiones)
Integra @ Profuturo [ ]
Habitad D Prima l:]

1
CUSPP:
Fecha [ | Afiliacién:

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 ILAVE alos 31 dias del mes de ENERO del 2024.

Firma
DNI: 41525299 —=
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 sancidén que establece la Ley.

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