(“,_ ~ m- FORMULARIO UNICO DE TRAMITE (FUT)
- Wi —
J s Educadin R.M. N° 0445-2012-ED

|.- RESUMEN DE SU PEDIDO:

SOLICITA: PLAZA VACANTE DE CONTRATO DOCENTE- NIVEL INICIAL

|II.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE:

SENOR DIRECTOR DE LA UNIDAD DE GESTION EDUCATIVA LOCAL EL COLLAO
lll.- DATOS DEL SOLICITANTE:

Persona Natural

Apeliido Paterno: [ QUISPE Apeliido Materno: | AROAPAZA | Nombres: [ FLORA |

Persona Juridica:
Razon Social: | |
Tipo de Documento:

DNI: [ 01262068 RUC: | | CE.

|LV.- DIRECCION:

TPODEVIA  Avenida ] Jiron: Calle[ | Pasaje:[ ]| Cametera] | Prolongacion:[ |
Nombre de la Via: | PEDRO MIGUEL URBINA |
N de Inmueble:

- Blockzlzl Interior:l:l Piso:[l Mz:I:I Lte‘D KmD Sector::I
Tipo de Zona:

Urbanizacion: Pueblo Joven: Unidad Vecinal: Conjunto Habif : iento Humano:
C iva: idenci Zona Industrial: Centro Poblado: Caserio:
Asociacion: Grupo: Fundo: Otros (Especificar):

Nombre de la Zona:| LAYKAKOTA
Referencia: PARQUE DANTE NAVA
Departamento: | PUNO | Provincia: [ PUNO | Distritor] PUNO
Autorizo se me notifique
Teléfonos: | 950863736 [ | alsiguiente correo electrénico:[ flora133@hotmail.com |

DECLARO que los datos presentados en el presente formulario los realizo con carécter de DECLARACION JURADA

V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO: Que, teniendo conocimiento de la convocatoria de contratacion de docentes de

Educacion, de conformidad a DECRETO SUPREMO N°020-MINEDU; OFICIO MULTIPLE N°002-2024-MINEDU/VMGP-DDIGEDD.

DIGEDD; solicito postular al proceso de contratacion docentes de educacion 2024, en el nivel Inicial, para cuyo

efecto adjunto los requisitos necesarios.

VI.- DOCUMENTOS QUE ADJUNTA:
1.- DNI, escaneado simple

2.- Titulo professional, escaneado simple+Resolucién de registro

3.- Requisitos I o simple

4.- Anexos: 8, 9, 10, 11y 12; escaneado simple

Puno, 01 de febrero del 2024
LUGAR Y FECHA FIRMA DEL USUARIO
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REPORTE DE SITUACION PREVISIONAL EN EL SISTEMA PRIVADO DE PENSIONES :

Informacién al: Informacién al : 01/02/2024 09:19:38
Estimado usuario:

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

Se encuentra afiliado(a) al SPP desde el 25/11/1999
Actualmente se encuentra afiliado(a) a Integra
Su Codigo de Identificacion del SPP es 530810FQASA0
Su situacién actual es Afiliado
La fecha de devengue de su ultimo aporte es 02/2018

MUY IMPORTANTE

Situacion del Afiliado

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

Aportes Obligatorios

De acuerdo a la informacion proporcionada por la AFP, durante los ultimos seis (6) meses el afiliado no
registra aportes obligatorios, motivo por el cual si el afiliado tiene la condicién de trabajador dependiente
y le han estado efectuando las retenciones correspondientes 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 situacién 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 documento, sirvase contactar a la
Superintendencia al teléfono gratuito a nivel nacional : 0800-10840.
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ANEXO 8
DECLARACION JURADA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION

Yo, FLORA QUISPE AROAPAZA
Identificado (a) con D.N.I. N° 01262068, con fecha de nacimiento 13/03/1963 y domicilio actual

en jirén Pedro Miguel Urbina 144 Puno, correo electrénico y teléfono
950863736.
DECLARO BAJO JURAMENTO:

No Si | Cumplo con los requisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo
curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismos que se acreditan
comité.

No Si | Tengo buena conducta.

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

No Si | Tengo menos de 65 afios.

No Si | He sido sancionado administrativamente por falta muy grave, bajo cualquier marco nor
en los ultimos cinco (5) afios.

No Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con cese te

en el cargo sin goce de remuneraciones desde treinta y un (31) dias hasta doce (12) |
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 suspen:
el cargo hasta por treinta (30) dias calendarios, en el Ultimo afio, previo a la inscrip
procedimiento al que postula.

No Si | He sido sancionado administrativamente bajo cualquier marco normativo con amones
en los ultimos seis (6) meses, previos a la inscripcion al procedimiento al que postula.

No Si | Cuento Unicamente con estudios de quinto de secundaria

No Si | Estoy inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién piblica.

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

No Si | He sido condenado por el delito de terrorismo, apologia del terrorismo, delito contra la |
sexual, delitos de corrupcién de funcionarios o delitos de tréfico de drogas.

No Si | He sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N° 29988 y la
30794.

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

No Si | Tengo medida de separacién preventiva de una IE al momento de la postula
adjudicacion.

No Si | Cuento con una jornada laboral a tiempo completo en alguna otra institucion pablica o
que afecte la jornada laboral de la plaza gque adjudica

No Si | 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 [ [ Si [ Soy peruano de nacimiento

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

Doy a conocer y autorizo® al Jefe de personal, al comité o al director/a de la |IE, a ser notificada 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 comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de Puno alos 01 dias del mes de febrero del 2024

(Firma)
DNI: 01262068

(Huella dactilar indice derecho)

1 Ley N° 29733 Ley de Proteccién de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento



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

Yo, FLORA QUISPE AROAPAZA
Identificado (a) con D.N.l. N° 01262068, y domicilio actual en jirén Pedro Miguel Urbina 144-Puno

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO S| Estoy inscrito/a en el registro de deudores de reparaciones civiles por delitos en
agravio del estado (REDERECI)

NO S| Estar Inscrito/a en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

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

NO Sl no en el registro nacional de sanciones contra servidores civiles (RNSSC)

NO S| Tengo condena por delito doloso y/o con sentencia firme

Firmo la presente declaracién 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 comprobacion de la veracidad de la informacion declarada
en el presente documento.

Dado en la ciudad de Puno alos 01 dias del mes de febrero del 2024

L = e e e

Huella dactilar
DNI: 01262068 (Indice derecho)



ANEXO 10

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Yo, FLORA QUISPE AROAPAZA
Identificada con D.N.I. N° 01262068, y domicilio actual en jiron Pedro Miguel Urbina 144 Puno.

DECLARO BAJO JURAMENTO:
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 SI, sefiale lo siguiente.

Nombre completo de la persona con la
gque 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.

Dado en la ciudad de Puno alos 01 dias del mes de febrero del 2024

(Firma) Huella dactilar
DNI: 01262068 (Indice derecho)



ANEXO 11

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo, FLORA QUISPE AROAPAZA

Identificada con DNI N°01262068, con direccion domiciliaria: jirén Pedro Miguel Urbina 144 en
el Distrito: Puno, Provincia: Puno, Departamento Puno.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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).

Percibo otra remuneracion a cargo del Estado

En el caso de haber marcado como SlI, sefale lo siguiente.

Nombre de la Institucién por la que
percibe o percibird 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 Puno alos 01 dias del mes de febrero del 2024

DNI 01262068

Huella dactilar
(Indice derecho)

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Per( y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Publico.
La informacién 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, FLORA QUISPE AROAPAZA

Identificada con DNI N° 01262068

DECLARO BAJO JURAMENTO:

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

I:I SNP (Sistema Nacional de Pensiones) SPP (Sistema Privado de Pensiones)
Integra Profuturo |:|

Habitat |:| Prima |:|

CUSPP: 530810FQASAQ
Fecha Afiliacién: 25 de noviembre de 1999

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 Puno alos 01 dias del mes de febrero del 2024

S
.................... floso
Firma

DNI 01262068
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 sancién que establece la Ley.

1 (Articulo RT. 16) del Decreto Supremo N°, D.S 009-2008-TR y , Decreto Supremo N°.S 063-2007-EF



