Ministerio

COLEGIO ENBUENATICO 5

o awa “NUESTRA SENORA DEL CARMEN” ‘,sé

UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAD Resolucion Ministerial N° 318-2010-ED

Jr. Santa Barbara N° 420; Teléfono 505513/ 335784

“Ano de la recuperacion y consolidacion de la economia peruana’

llave, 05 de marzo del 2025

OFICIO N° 016-2025-D.EIES”NSC”|

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

ASUNTO . ELEVA PROPUESTA DE CONTRATO DOCENTE DE LA ESPECIALIDAD DE
MATEMATICA 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 contrato docente para efectos de pago a favor del profesor
CUEVASO LOAYZA EDWIN ELOY, con DNI N° 43165264, a partir del 04 de marzo al 31 de marzo
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.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,

e eeis i1 ve s mmaennsmma———
%2\ 5ot GREGHRID J. GUISPE LLANO
DIRECTOR
EMBLEMATICOLES.
“){UESTRA SERORA DEL CARMEN

GJQLIVD.EIES"NSCI
Arch.
c.c
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Ruego a Ud. Sefior Director acceder mi peticién por ser de justicia que espero alcanzar.
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Cadigo de la Universidad
Tipo de Documento
Niimero de Documento
Abreviatura Grado/Titulo
Facultad

_Escuela Profesional
Titulo Profesional

‘Modalidad de Obtencion
Modalidad de Estudios
‘Fecha Consejo Universitario
Resolucién Rectoral N°

: Fecha de Resolucion Rectoral
Tipo de Emision del Diploma

43165264
Ciencias de la Educacion
Educacién Secundaria ;
Licenciado en Educacién, Espeualldad da Ma!améllca Flslca Corrmutaclﬂn e Informatlca
Tesis :

P
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01 de Abri del 2024
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CONSTANCIA DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO NACIONAL DE
GRADOS Y TITULOS

La Direccion de Documentacion e Informacion Universitaria y Registro de Grados y Titulos, a través del
Ejecutivo de la Unidad de Registro de Grados y Titulos, deja constancia que la informacion contenida en este
documento se encuentra inscrita en el Registro Nacional de Grados y Titulos administrada por la Sunedu.

INFORMACION DEL CIUDADANO

Apellidos Cuevaso Loayza
Nombres Edwin Eloy

Tipo de Documento de Identidad DNI

Numero de Documento de Identidad 43165264

INFORMACION DE LA INSTITUCION

Nombre UNIVERSIDAD NACIONAL DEL ALTIPLANO

Rector Dr. Paulino Machaca Ari

Secretaria General Abog. Leila Rosmery Flores Bustinza

Decano Dr. Jorge Alfredo Ortiz Del Carpio

INFORMACION DEL DIPLOMA

Titulo profesional Licenciado en Educacidén, Especialidad de Matematica,
Fisica, Computacion e Informatica

Fecha de Expedicion 01/04/24

Resolucion/Acta 0727-2024-R-UNA

Diploma 00041518

Fecha de emisién de la constancia:
[ i 15 de Mayo de 2024

IS

A
Firnada digitalmernte par:
SUPERINTENDENCIA NACIOMAL DE EDUCACIO

ROLANDO RUIZ LLATANCE SUPERIOR UNIVERSITARIA
EJECUTIVO hiotive: Servidor de
2 i 2 Agente automatizado,
Unidad de Registro de Grados y Titulos ¢,/ 5000, (oo
Superintendencia Nacional de Educacion

CIDIA0 VIRTUAL 0001880543 Superior Universitaria - Sunedu

Esta constancia puede ser verificada en el sitio web de la Superintendencia Nacianal 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 software gratuito
descargado desde internet.

Documento electronico 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-PCM.

(*) El presente documento deja constancia tnicamente del registro del Grado o Titulo que se sefiala.

Calle Aldabas N° 337 - Urb. las Gardenias. Santiago de Surco - Lima - Pert / (511) 500-3930
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23/4/24, 18:36 servicios.sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisional/Afil_Consulta.aspx

REPORTE DE SITUACION PREVISIONAL EN EL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES :

Informacion al : 23/04/2024 18:36:02

28/07/2012
Integra
313121ECLVY8

Afiliado
02/2023

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

Arnrtee ObBlioatrorn
| ARUTLE s VDUR2atoric

| De acuerdo a la informacién proporcicnada por la AFP, durante los Gltimos seis (6) meses el afiliado no registra aportes obligatorios,

otivo por el cual si el afiliado tiene la condicion de trabajador dependiente y le han estado efectuando las retenciones |

srrespondientes o, si tiene la condicién de independiente y ha venido pagando sus aportes obligatorios, seria conveniente se ponga en :
| contacto con la AFP para determinar la situacion de los referidos aportes,

| Recuerde que los aportes acreditados resultan necesarios para efectos de la evaluacién de la cobertura del seguro previsional ante una |
| contingencia de invalidez o fallecimiento. '

En caso tuviera dudas con relacion al presente documentn, sirvase contactar a la Superintendencia al teléfono gratuito a nivel nacional : 0800-10840.

5i usted desea que la AFP se ponga en contacto con usted, hacer click | ui |

https://servicios.sbs.gob.pe/ReporteSituacionPrevisional/Afil_Consulta.aspx 11



ANEXO 8

DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION
vo, Jebwit Fiot_ Dueuase.. Nosze._

Identificado (a) conD. N I N° L/3f’f>‘5 26 H.. , con fecha de nacimiento.24...29 11405 ydomicilio actual
t Mdepeqdenaa... Ne... 385 -p ung.. .,correo electronico. .. el vy, Creuedo v7a €, %mmf’ Cemoy
telt—:}ono 951.8024 8y,

DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si | Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo y area
X curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se acreditan ante el
" | comité. )
No St Tengo buena conducta.
No SiX] Gozo de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
No SiX| Tengo menos de 65 afios.
No Si | He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco normativo,
X en los ultimos cinco (5) afios.
No Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese temporal
X 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.
No Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con suspension en
X el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el ultimo afo, previo a la inscripcién al
g procedimiento al que postula.
No Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con amonestacion,
X en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.

NoX Si | Cuento Unicamente con estudios de quinto de secundaria

No/] Si | Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcion publica.

No¥| | Si [ He sido condenado con sentencia firme por delito doloso.

N(i( Si | He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la libertad

Sl sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
N% Si | He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y la Ley N°
X 30794.

NolL Si | Estoy comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N° 30901.

No, Si | Tengo medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
¥ adjudicacion,

No Si | Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion publica o privada,
* que afecte la jomada laboral de |a plaza que adjudica

No SiX] La veracidad de la informacién y de la documentacion que adjunto en copia simple

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

0 ] | Si)<| Soy peruano de nacimiento

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la |E, a ser notificado/a a través del correo
electrénico 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 resuitar 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.

Dado en la ciudad de. +.\aue........ alos.04...dias del mes de.[]4:122.. del 2042

{%.\AC_;W{
(Flrma) <
NE . 43169264

(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}am“k\bﬂ@uw(agKomfaf‘
ldentificado (@) con D.NI  Ne.. 43165264 .y domicilio actual

enﬁt\\ﬂu&ud“’fCNB“‘“—}_‘lC

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NOX S| Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
agravio del estado (REDERECI)

Noi/j SI Estar Inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

Cuento con inhabilitacién o suspension vigente, administrativa o judicial inscrita o

NO){ Sl : . : ; i
no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC)

NO/%[_ 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 informacion declarada en el
presente documento.

Dado en la ciudad de....\\oue. ... alos.oH. . .dias del mes de. [\ax20  del 2023

e &f

q,:\i;,ma) | Huella dactilar

(indice derecho)

DNI: . H316s526Y



ANEXO 10
DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo}é&wﬂ}é\w{“uwa%o\\0&‘(2“
ldentificado (a) con DN.I  Ne. . Y3{622€6M.. ... 'y domiclio actual
en.\,\.y i A0depeadencia....... NEL.B22 2T Rvas .

DECLARO BAJO JURAMENTO:

@E Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de
afinidad, vinculo 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, 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..3.\oV¢..... alos...}}...dias del mes de..[1a720..... del 20.28

P ; Huella dactilar
oni: .. 43163264 (indice derecho)




ANEXO 11
DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO
Yo/qfo/w?}?/f/dtwmloa/s/zf?

identificado con DNI N° /376224 .. . con direccion domiciliaria:..... ... Lad¢a&e/erdia.,
St
LAML352 STYn0 L enel Distrito: 27 /Cx26l.. ... Provincia: ’77:3sz’

Depaﬂamento.rﬁ;{;?wzd.,.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

[NO | s/} Tengo conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede
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
disposicion complementaria final de la presente norma).

@E Percibo otra remuneracién a cargo del Estado

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

Nombre de la Institucion por la que
percibe o percibird remuneracién a
cargo del Estado:

Cargo que ocupa/ra:

Condicith Labaral ( ) Nombrado ( ) Contratado

Horario Laboral;

Direccidn de la institucion:

(N®) (SI) Tengo incompatibilidad de distancia y con el horario de trabajo de dicho vinculo laboral.

( 'wc‘o

Gl
DNI:.....H3.16526Y .

Huella dactilar
(Indice derecho)

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



ANEXO 12

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

identificado con DNIN° ... 13465264

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

|:| SNP (Sistema Nacional de Pensiones) SPP (Sistema Privado de Pensiones)

Integra | i/, Profuturo
Habitat Prima
CUSPP:

Fecha Afiliacion:
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...d.\6ue ... alos...4...dias del mes de..//4°2C. del 2025

(DF’Nma .......................

V

0 /
“-#\w Cs/ |

DNI: ... 4. 3165264 ...

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.

' (Articule RT. 16) del Decreto Supremo N°, D.S 009-2008-TR y , Decreto Supremo N°.S 083-2007-EF



