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REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS ACADEMICOS Y TITULOS PROFESIONALES

Apellidos y Nombres

SUNEDU en linea

f f )
. a I x
(**)Si existe alguna observacion en tu nombre o DNI haz clic aqui.
Resultado
GRADUADO GRADO O TiTULD INSTITUCION
BACHILLER EN EDUCACION
ARTISTICA - ESPECIALIDAD MUSICA
ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION
RES, 4 A
Fm;f;g: A fﬂs Fecha de diploma: 19/12/17 ARTISTICA PUBLICA DE PUNO (ESFAP-
Modalidad de estudios: PRESENCIAL PUNO)
DNI 44180622
PERU
Fecha matricula: 17/04/2012
Fecha egreso: 23/12/2016
LICENCIADO EN EDUCACION
X ESCUELA SUPERIOR DE FORMACION
FLORES TORRES,  ARTISTICA, ESPECIALIDAD: MUSICA ARTISTICA PUBLICA DE PUNO (ESFAP-
WILSON CESAR PUNO)
NI Fi i ;1211111
DNi 44180622 echa de diploma: 12/11/19 PERU

Modalidad de estudios: PRESENCIAL

https://enlinea, sunedu.gob.pe/orientacionreconocimiento
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Yo, W S sen.

ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

€. AT4OLES T QRBEI oo

dentificado (a) con D.N.I. N° .. %745@€72Z....., con fecha de nacimiento .2.7./03./4957 y

domicilio

electrénico

actual n. st gla Yere. Com. Ceoto correo

e
Welee 20 @ hotnail. conm.... y teléfono.. 92676725

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 fa que postulo, los mismos que se acreditan ante el

comité.

No Tengo buena conducta.

No ${ | Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.

No $¢ | Tengo menos de 65 afios.

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

No 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.

No Si | 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.

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

Ner Si_| Cuento unicamente con estudios de quinto de secundaria

Ner Si_| Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.

L) 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.

ue Si | He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y la Ley N°
30794.

No. Si_| Estoy comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

ﬂg_ Si | Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacién.

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

No 3 | 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 [ [ k[ Soy peruano de nacimiento

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a a traves
del correo electronico y teléfono sefialado en la presente, del resultado de la evaluacién o la propuesta para

acceder a una plaza de contrato docente.
Firmo la presente declaracion 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 informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de.. &42v< . alos3 /.. dias del mes de € ner2 del 2024

(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,. Wolson. Cenqr. Frozes. TTeazes ... USSR
Identifica (a con DNI N FZ7/Fe622., 'y  domicilio  actual

en... D3y Q\atedd... omem dad .. CELTD oo
DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

% sl Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
agravio del estado (REDERECI)
)g sI Estar Inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)
si Cuento con inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o
Xj no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC)
M Sl 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 informacion declarada
en el presente documento.

Dado en la ciudad de..=.¢2.“¢ alos.3¥ dias del mes de /e4¢:2. del 2044

Huella dactilar

(Firma |
DNI: .7 #4X8¢22 . ... (indice derecho)



ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo,.u)..‘.’.(‘xm..Cém.f.....fmez&e...‘JE:.,LM.& ...............................................................
ldentifica\do @) con DNI N° Z#/X€z¢...., 'y  domicilio  actual
en.. i Qlatese.. Cons....Capin

DECLARO BAJO JURAMENTO:
Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

N | Sl | afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unioén de hecho con funcionarios
o directivos de la UGEL o miembros del Comite.

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

Nombre completo de la persona con la
gue es pariente o tiene vinculo de
afinidad, conyugal, de convivencia o
unidon 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... —~¢P 1€ alos. 37 dias del mes de £09¢70. . del 20.2%

Huella dactilar

2 /(Firma)
DNI: . ¥ %<¥ 8622 (indice derecho)



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, )
e W .f.(é.o.(.k. Cevar . [FLOED . OBAE D
identificado con DNIN° .. . Z ¥ (¥ CELC........... con direccion

domiciliaria:..... Coztudfded. ... C2COTA en el
Distrito: 2<¢4.i€&A Provincia: ... P w9 ... Departamento....{ . e

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo conocimiento que ningln funcionario o servidor publico puede

ml_w desempefiar mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcion
—=' de uno mas por funcion docente, de acuerdo a lo sefialado en la segunda

disposicién complementaria final de la presente norma).

Percibo otra remuneracion a cargo del Estado

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

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

Cargo que ocupa/ra:

Condicién Laboral: {( ) Nombrado ( ) Contratado

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

Dado en la ciudad de... S¢AVYE  alos. 34 dias del mes de.£2¢70 del 2024,

DNI ¥4 yoé 22

Huella dactilar
(Indice derechao)

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



ANEXO 12
DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES - LEY N° 28991
Yo, ;
...... W Q@nC@sa/quaﬁjoﬂiéJ
identificado con DNIN® ... 74 Xeb2&. ...
DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

[ ] sNP (sistema Nacional de Pensiones) [Z[ SPP (Sistema Privado de Pensiones%
n

tegra ﬂXl Profuturo

Habitat l:’ Prima l:]

CUSPP:
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)

Dado en la ciudad de..—~22VU€. . alos.3 /. dias del mes de..En¢ro: del 2024,

Firma

DNI ##/5X06 22

Huella dactilar
(Indice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la informacién 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 RT. 16) del Decreto Supremo N°, D.S 009-2008-TR y , Decreto Supremo N°.S 063-2007-EF



Ministerio de

Educacion

REGISTRO NACIONAL DE DOCENTES BILINGUES DE LENGUAS ORIGINARIAS DEL PERU

e AR

DIGEIBIRA
1247026661427460694

CONSTANCIA

DE DOMINIO DE LENGUA ORIGINARIA

La Direccion General de Educacion Basica Alternativa, Intercultural Bilingiie y de Servicios Educativos en
el Ambito Rural (DIGEIBIRA), a través de la Direccién de Educacién Intercultural Bilingiie (DEIB), por la

presente, hace constar que el(la) docente:

FLORES TORRES WILSON CESAR

Identificado(a) con DNI N° 44180622; ha participado del proceso de evaluacidn del nivel de dominio de
lengua originaria, desarrollado en coordinacién con la 210001-UGEL PUNO en el 2021, 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 : AVANZADO

Escrito . BASICO

Esta constancia es valida hasta el 31 de agosto del 2024,
05 de octubre del 2022

s gt o

RODOLFO SANCHEZ GARRAFA
Director de Educacidn Intercultural Bilinglie

El presente documento quedara anulade automaticamente si, el/la docente titular, antes de concluir el periodo de validez
(mes de agosto del 2024), se presenta a un nuevo proceso de evaluacion de dominio de la lengua originaria; en cuyo caso, la
respectiva Constancia reemplazard en todos sus extremos a ésta.

La falsificacion, adulteracion o modificacién de esta constancia, en su totalidad o en parte, es un delito contra la fe publica,
en la modalidad de falsificacién de documentos, conforme lo establece el articulo 427° del Cédigo Penal, por tal motivo
cualquier instancia se encuentra facultada a interponer la denuncia respecuva ante el 6rgano judicial competente,

Importante:
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