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llave, 09 de setiembre del 2024

OFICIO N° 0146-2024-D.EIES”NSC”|

SENORA : DIRECTORA DE LA UGEL EL COLLAO
(Oficina de recursos humanos)

ASUNTO . ELEVA PROPUESTA DE AMPLIACION CONTRATO DOCENTE DE LA
ESPECIALIDAD DE ARTE Y CULTURA PARA EFECTOS DE PAGO,
DOCENTE DEL COLEGIO EMBLEMATICO “NUESTRA SENORA DEL
CARMEN”.

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a
nombre del corporativo del Colegio Emblematico “Nuestra Sefiora del Carmen” de la ciudad de llave,
asi mismo alcanzarle la propuesta de ampliacion contrato docente para efectos de pago a favor -
del profesor WALKER CACASACA MAMANI, con DNI N° 43204939, a partir del 07 de setiembre al
01 octubre del 2024.

Dicha propuesta de contrato docente es en merito a la Licencia por salud de la
Prof. GLADIS CECILIA ALFARO PARI (Oficio 0145-2024-D.EIES’NSC’l). Se adjunta los documentos
respectivos, para su tramite administrativo.

Sin otro particular, es propicia de la oportunidad para expresarle mi estima
personal.

Atentamente,

GJQLI/D.EIES’NSC’I
Arch.
[}
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DECRETO ADMINISTRATIVO N° 028-2024-DEIES”NSC”|

VISTO: El expediente N° 1625 de fecha 09 de setiembre 2024,
presentado por el profesor Cacasaca Mamani Walker, y;

CONSIDERANDO:

Que, mediante expediente administrativo el docente Cacasaca
Mamani Walker, solicita ampliacién de contrato docente en el area de Arte y Cultura en
reemplazo de la licencia con goce de haber de la Prof. Gladis Cecilia Alfaro Pari, a
partir del 07 de setiembre al 01 de octubre del 2024:

Que, segun el articulo 27 contratacion por situaciones
diferenciadas, especificamente en el inciso b) del 27.2 del D.S. N° 020-2023-MINEDU,
sefiala que el Director de la IE en coordinacion con los miembros del CONEI] podra
proponer ante la UGEL,....y concluye en las instancias superiores correspondientes;
por lo que,

SE DECRETA:

PRIMERO.- Proponer la ampliacién de contrato docente a favor del
profesor Cacasaca Mamani Walker, DNI 43204939, a partir del 07 de setiembre al 01
de octubre del 2024.

SEGUNDO.- Notificar y elevar a la instancia superior de la Oficina
de Personal de la UGEL EI Collao, para su conocimiento y tramite administrativo.

llave, 09 de setiembre del 2024 .
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Resolucion Ministerial N° 318-2010-ED
Jr. Santa Barbara N° 420; Teléfono 505513 / 335784

FORMULARIO UNICO DE TRAMITE

RESOLUCION MINISTERIAL N° 0249-95-ED
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A e 5 L R e T San SEBLSILAN - # 274 - palayrs .o /62.3 ......
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2 - sos ......... /// ............ FIRMA. N
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Para lo cual adjunto al presente los siguientes documentos: T kedes /755(&ﬁ5’ﬁ/"0 fnnDE L P aihdnart SRS
LRt C oy Y 2., Corngicale. . W Toc 4 BN WYY Yy Wy
POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud. Sefior Director acceder mi peticion por ser de justicia que espero alcanzar.
\_ llave, €€ de 5’%”&%47‘5 el 202, 9...

FIRMA DEL SOLICITANTE
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CQNTRATACI()N

Yo U/aiKee - CHernsSACA rtapt Lt
Identificado (a) con D.N.I. N° ....... 79277727, con fecha de nacimiento ..34/.0%/ 5S
domicilio actual en.o(T. SR ST ANy T AUE correo

), A7 . y B
electronico.. (Lol Fe: - pttave @0 Lietrad .y teléfono

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.

No Tengo buena conducta.
No 4 Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
8K Tengo menos de 65 afos.
Si He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco

normativo, en los Ultimos cinco (5) afos.

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.

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

5| 28 2| verRRE B g ~7|>E|Z

Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con
amonestacion, en los tltimos 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 la funcién publica.

Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

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.

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 postulacion o
adjudicacion.

Si Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucién pablica

0 o privada, que afecte la jornada laboral de la plaza que adjudica
No | }1 La veracidad de la informacion y de la documentacién que adjunto en copia simple

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

La especialidad de mis estudios superiores con el que postulo es:

Lodcacion] | ALILsTILA

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 o la propuesta para
acceder a una plaza de contrato docente.

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

(Huella dactilar indice derecho)

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



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

DOLOSO ;
Yo, Welber Coiet SACA o Mamasre
Identificado (@) con  D.N.I. N° 3207939 - vy
domicilio . actual i .
en.. e Sas Schenfdo - 294 — TLAVE -

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)
No Si | Tengo inhabilitacion o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
x no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC).
R‘O 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 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.

(Firma)

' e 26 . Huella dactilar
DNI:./ 32947 37 (indice derecho)




ANEXO 10 ,
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo WALELR . cacasaCA flarranly
Identificado (@) con  D.N.I.  N° (22049939, " vy
domicilio actualen...... CLAOYVEZ . ...

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

N5< 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 Sl, sefiale lo siguiente.

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

Cargo que ocupa

El grado de parentesco

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

Tenligel 20.24

(Firma) Huella dactilar

42 00%4¢ 29 . .
: /3‘7 CZ//S/ (Indice derecho)



DECLARACION

Yo, U//ALK’Q

ANEXO 11

JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

£ - CucAa SACA anenq Sy

identificado con DNIN° ... /. 3..%22..7.7.3..7 . .con direccion domiciliaria:..... 724 A1/ %

LLqurem s sav s Jebastana: | HE 279 en el Distrito: . L44.0.%. Provincia:

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
\/’ | desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con
X excepcion de uno mas por funcion docente, de acuerdo con lo sefialado en
la segunda disposicion complementaria final de la presente norma).
No Si Percibo otra remuneracion a cargo del Estado, en la siguiente institucion
>< educativa:

percibe o percibira
cargo del Estado:

Nombre de la Institucion por la que

remuneracion a

Cargo que ocupa/ra:

Condicién Laboral:

() Nombrado fi Contratado

Horario Laboral:

Direccién de la institucion:

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

20...2#

rs

Firma DNI

ndice derecho)

*Art. 40° de la Constitucién Politica del Peru y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacion 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.



ANEXO 12

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

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

m SNP (Sistema Nacional de Pensiones) D AFP (Sistema privado de pensiones)

Integra E} Profuturo D
Habitad l:] Prima D

CUSPP: l ]
Fecha Afiliacion: | |

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

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

DNI 22049 39 . L
4—7 “ / Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento 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 Desafiliacion Informada, Decreto Supremo N° 009-2008-TR y Decreto
Supremo N° 063-2007-EF.



