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"Año de la recuperación y consolidación de la economia peruana"

llave, 05 de marzo del 2025

o

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

ASUNTO : ELEVA PROPUESTA DE CONTRATO DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
MATEMÁTICA PARA EFECTO§ DE PAGO, DOCENTE DEL COLEGIO
EMBLEMÁTICO "NUESTRA §EÑORA DEL CARMEN',

ltlllrtlaararrtrlllll:üttlitaltltrllrllttt¡!tl¡tlrt!rltatrltrrt¡l¡lttlrttaal¡ltt:tl

Es grato de dirigirme usted, con la finalidad de hacerle llegar un cordial saludo a

nombre delcorporativo delColegio Emblemático "Nuestra §eñora del Carmen" de la ciudad de llave,
así mismo alcanzarle la propuesta de contrato docente para efectos de pago a favor del profesor
CUEVASO LOAYZA EDWIN ELOY, con DNI N" 43165264, a partirdel04 de marzo al Sl de mano
del 2025.

Dicha propuesta de contrato docente es en merito a la Licencia sin goce de haber
del Prof. ADOLFO CHAMBILLA LAQUITICONA (Oficio 015-2025-D.E|ES'NSC'|). $e adjunta los
documentos respectivos, para su trámite administrativo.

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

Atentamente,

Prol. J. 0ulsPE tlAti0
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ser de jusücia que espero alcanzar,

"NUESTRA
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SOLICITA:
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COLEGIO

POR LO EXPUESTO:
Ruego a Ud, Señor Director acceder
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DIRECTOR
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Fundamento del Pedido:

Centro de Trabajo
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coNSTANCtA DE rN§CRtpCrÓN EN EL REG|§TRO NACTOHAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Dirección de Documentación e lnformación Universitaria y Registro de Grados y Títulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Títulos, deja constancia que la información contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Títulos administrada por la Sunedu.

INFORMACIÓN DEL CIUDADANO

Apellidos

Nombres

Tipo de Documento de ldentidad

Numero de Documento de ldentidad

INFORfiilACÉN DE LA INSTITUCÉN
Nombre

Rector

Eecretaria General

Decano

§Fjñ,üffi tb{É,*§§ru m§Í- ffi §pL*Me
Título profesional

Fecha de Expedición

ResoluciónlActa

Diploma

Cuevaso Loayza

Edwin Eloy
DñII

43165264

UNIVERSIDAD NACIONAL DEL A,LTIPLAHO

Dr. Paulino Machaca Ari
Abog. Leila Rosmery Flores Bustinza
Dr. Jorge Alfreda Ortiz Del Carpio

Licenciado en Educación, Especialidad de Matemática,
Física, Gomputación e lnformática
aua4l24

0727-2024,R-UNA

0{t04r518

Fecha de emisión de la constancia
15 de Mayo de2A24

Finit;1d{, dittt3lntÉrrtÉ pi,r:
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ROLANDORUIZLLATANCE :,r_rFEFir-,Fr_rfli.,EF,:;lT¿Ft¿

EJECUTTVO Llrtir,r i;¿r"r,J,I ,:tp

unidad de Resistro de Grados y Tírutos ,",,."1"¡.11,;,.]'Í...i',_Íli-1,,i,.0r,,
Superintendencia Nacional de Educación

Superior Universitaria - §unedu

Esta cqnstancia puede ser veri{igda en el sitio web de ta
{www.sunedu.gob.pe}, utilizando lectorá de codigos o te¡éfono
descargado desde internet.

Superintendencia Nacional de Edueación Superior Univers[kria * Sunedu
celular enfocando al código QR. El celular debe poseer un software grátuito

§ocumento electrÓnico emitido en el marco de la Ley N' Ley N' 27269 - Ley de Firmas y Certificados Digitales, y su Reglamento
aprobado mediante Decreto Supremo N" 052-2008-PCf\,1.

{"} El presente documento deja constanc¡á únicamente del registro del Grado o Titulo que se señala.

a

Calle Aldabas N" 337 - Urb. las Gardenias. santiago dá Surco - LimJ - Peru l (51 1) 500-3S30
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23t4124, 18:38 servicios.sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisionallAfilConsulta.aspx

REPORTE DE SITUACIóN PREVISIONAI. EN E[ SI§IEMA PRIVADO DE PENSIONE§:

lnformación al:

Estimado usuario:

(omo resultado de la consulta realizada a través del Portal Web, se ha determinado lo siguiente

Se encuentra afiliado{a} at §PP desde el

Actualmente se encuentra afillado(a) u I

§u Código de ldentificación del §FP es

Su situación actual es

La fecha de devengue de su último aporte e§

lnformación al : ?3104/?024 1 8:36:ü2

2*l0vl2ü12

lntegra

313121ECwY8

Afiliado

0?f2ü23

MUY IMPORTANfÉ

ff tr+**t-!*nle{"-&{i1lsdÉr

ACTIVO, según los datos que aparecen en la parte superior.

De acuerdo a la información proporcionada por ta AFP, durante los úitimos seis {6} meses el afiliado no registra aportes obtigatarios,
ativa por el cuat si et afitiado tiene [a condición de trabajador dependiente y le han estado efectuando las retenciones

;rrespondientes o, si tiene la condieión de independiente y ha venido pagando sus aportes obtigatorios, sería conv*nisnte sF ponga en
contacto con IaAFP para determinar [¿ situación de los referidos aportes.

Recuerde que los aportes acreditados resultan necesarios para efectos de la evaluación de ta cobertura del seguro prevísional ante una
contingencia de invalidez o fallecimiento.

En caso twiera dudas con relación a[ presente documento, sirvase contactar a la Superintendencia at teléfono gratúito a nivet nacional : 0800-10A40.

si usted desea que la AFP se ponga en contacto con usted, hacer click

il+t¡ ti¡lt*i' *i:r'i:r r*i.! i$i.r'i-r t lr".,r.,r" l

a

httpsJls*rvicios.sbs.gob.pelReporteSituacionPrevisional/Afil_Consulta.aspx
I1 I



DEGLARAC¡ÓN JURADA PARA EL PROGEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN

vo,...h{v*r.1....,htp.y. .... d up /q.;o. \.§*Y?9... ..

ldentificado (a) cgn D.N.l. N".7.0 !.6.1.?.p..1..... ... , coh fecha de nacimiento.?1.l.ei). ..t,1.?.1.9 y domicilio actual
ulJr,.ulJep.e.+Jenq.a....N!.....?-?9.:.P-qtQ...,coneoelectrónico...e\e/+re.u.¿rJp-lfl.e.gmar.l.,..c.c.E.....y
telélóno.. J..9 i.s-j.1lr § 9... .

DECLARO BAJO JURAM ENTO:

ANEXO 8

Doy a conocer y autorizol al Jefe de personal, al comité o al director/a de la lE, a ser notificado/a a través del coreo
electrónico y teléfono señalado en la presente, del resultado de la evaluación o la propuesta para acceder a una
plaza de contrato docente.
Firmo la presente declaración de conformidad y en caso de resultar falsa Ia información 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
convexa§, autorizando a efecluar la comprobación de la veracidad de la información declarada en el presente
documento.

Dado en la ciudad de..+i.qss........ a los..QS...días delmes de.fi.er.",).. del20A9.

DNr: #1.§??§\
(Huella dactilar índice derecho)

No Si ,

L
Cumplo con los requisitos de formación y específicos para la modalidad, nivel o ciclo y área
eurricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se acreditan ante el
comité.

No Sff Tenqo buena conducta
No SiX Gozo de buena salud física y mental que permita eiercer la docencia.
No si,.( Tengo menos de 65 años-
NO,

X
Si He sido sancionado administrativamente porfalta muy grave, bajo cualquier marco normativo,

en los últimos cinco 15) años.
No

t,
S¡ He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese temporal

en elcargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dÍas hasta doce (12) meses,
en los últimos dos (2) años, previos a Ia inscripción al procedimiento al que postula.

No

x
Si He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con suspensión en

el cargo hasta por treinta (30) días calendarios, en el último año, previo a la inscripción al
procedimiento al que postula.

No.
Y

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

Nor S¡ Cuento únicamente con estudios de quinto de secundaria
No/ S¡ Estoy inhabilitado para el eiercicio profesional o el ejercicio de la función pública.
No. Si He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.
NQ, Si He sido condenado por el delito de terrorismo, apología del tenorismo, delito contra la libertad

sexual, delitos de corrupción de funcionarios o delitos de tráfico de drogas.
No,
v,

Si He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N' 29988 y la Ley N"
30794.

No,! S¡ Estoy comprendido en los delitos detallados en el artículo 2 de la Ley N" 30901
No,

Y
S¡ Tengo medida de separación preventiva de una lE al momento de la postulación o

adiudicación.
NQ, Si Cuento con una jomada laboral a tiempo completo en alguna otra institución pública o privada,

que afecte la jomada laboral de la plaza que adjudica
No si.r La veracidad de la información y de la documentación que adjunto en copia simple

Adicionalmente, solo para quien postula a IE ubicadas en zona de frontera

No s¡ Soy peruano de nacimiento

a

1 Ley N'29733 Ley de Protección de Datos, Tlfulo I articulo 5 Principio de consenümiento



ANEXO 9

DECLARACTÓN JURADA DE REG|STRO, (REDEREC|), (REDAM), (RN§SC) y DELTTO
DOLOSO,

Yo, )¿t*in... t \s9. d-^xsuso

ldentificado

DNI:

Loort z o""""'t"
t)316s269

-'P,:nO'"""f "

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Estoy inscritola en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
agravio del estado (REDERECI)

Estar lnscritola en el Registro de Deudores Alimentarios [\4orosos (REDAM)

Cuento con inhabilitación o suspensión vigente, administrativa o judíclal inscrita o
no en el registro nacisnal de sanciones csntra servidores civlles {RNSSe)

Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

*r+

NA,k SI

NOY SI

Nay S¡

NO [/. SI

A'-,Q"/
.¿1.:N....-+-_.
ftrma) {

(a) con D.N.l. No

Sn.Je pe¿ d e.q.?' e!.."lt/:.. e..s_ f .

y domicilio actual

Huella dactilar
(indice derechoi

Firmo la presente declaración de conformidad con lo establecido en el TLJO de ia LFAG, y en
saso de resultar falsa la información que proporciono, me sujeto a ios alcances de lo estabiecido
en el TUO de la LPAG, el Deereto Legislatlvo N''1367 y otras normas legales convexa§,
autorizando a efectuar la comprobación de la veracidad de la información deciarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de...,i.i,...:::....... a los..e:1...días del rnes de..11.,.,,...r... del 20.?.i.

¿

L

L



ANEXO 10

DECLARACIÓN JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

vo, ,I8Jw!r hloy Coor,,§o Lo*yzct
ldentificado (a) con D.N.t. nr"....f.-3./.6.?.?.§.'§........,...., y domicilio

en - \ro inJe.pen dp.ne,.s. . 1f : B ?.É. llps.n.a ...\
DECLARO BAJO JURAMENTO:

actual

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de *onsanguinidad, segundo de
afinidad, vínculo 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 Sl, señale lo siguiente.

Por lo que suscr¡bo la presente en honor a la verdad

Dado en la ciudad Oe..§.\o.u.q....... a los...1...días delmes de..t'l.qf¿.ó- del20.L.?

MúCtl. I
(Firma) '

DNI
Huella daetilar

{indice derecho¡

N SI

Nornbre completo de la persona con la
que es pariente o tiene vínculo de
afinidad, conyugai, de convivencia o
unión de hecho, en la entidad.

Cargo que oüupa

El grado de parentesco

I

\*

lstAiz6tl'1"".,"'L



ANEXO II
DECLARACIÓN JURADA DE DOBLE PERCEPCÉN EN EL E§TADO

vo, l*Jwin klry ú-r,yox
identificado con DNI N,'.N. á 1.Ó 2.2 f. !1. ... ..

N.!....2.2p.....:.:fi-vno en el Distrito: . ... ... Provincia

Departamento

DECLARO BAJO JURAMENTO

Tengo conocimiento que ningún funuonario o servidor público puede
desempeñar más de un empleo o cargo público remunerado, ("con excepcién de
uno más por función docente, de acuerdo a lo señalado en la segunda
disposición complementaria final de la presente norma).

[NgsI Percibo otra remuneración a cargo del Estado

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

(N0) (Sl) Tengo incompatibilidad de distancia y con ei horario de trabajo de dicho vínculo laborat.

Dadoenlaciudadde.. ..-1.',r. i. ... alos.:1...^dÍasdelmesde..il,;,.-"... . del20"+.::r.

DhII

Huella dactilar
(indice derecho)

"4ft 40o de la Constitución Política del Perú y artículo 3 de ia Ley N" 28175 Ley Marco del Empleo Público.
L.a informac¡Ón contenida en la plesente declaración lurada será sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatib¡lidad horaria ni de distancia.

Looy"q

"on 
oir""" oá 0", 

", 
,, 

"

a

Nombre de la lnstitucién por la que
percibe c percibirá remuneración a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/rá:

Condición Laboral ( )Nombrado( )Contratado

Horario Laboral

Dirección de la institución

t)t...tnJuelJ-e¿do.

\.-
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ANEXO 12

DECLARACIÓN JURADA DE ELECCIÓN DE SISTEMA DE PENSIONES. LEY N" 289911

vo, /-kJwi,r )e\o¡ .4urr.u,¡ !.

identificado con DNI rrl, ... . §.31l { s e 6 Y

I

ocuj"f zq

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(Sl) me encuentro afiliado(a) alsiguiente Sistema Pensionario

SNP (Sistema Nacional de Pensiones) w SPP (Sistema Privado de Pensiones)

lntegra Profuturo

Hábitat Prima

CUSPP:
Fecha Afiliacién:

No estar afiliado a ningún sistema de pensrones y voluntariamente deseo afiliarme al

( ) Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

( ) Sistema Privado de Pensiones {AFP)

Dado en la ciudad de....1.:¡,-r. . . . a los f ...días det mes de..t/q!.?9.. det 2ü.?.s-

w

Á*pl
G"1...-<.

FiFma I
DNI

Huella dactilar
(índice derecho)

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la información que cons¡gno
en el presente documento es real y veruz, en caso de detectarse fraude o falsedad, me someterá
a la sanción que establece la Ley.

a

I

1 (Artículo RT. 16) del Decreto §upremo N', D s 009-2008-fR y , Decreto supremo N" s 063-20ü7-§F
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