EORMULARIO UNICO DE TRAMITES (FUT) R -
; ‘ DISTRIBUCION GRATUITA FOLIO - UGEL 04

[.- RESUMEN DE SU PEDIDOC:
Il.- DEPENDENCIA O AUTORIDAD A QUIEN SE DIRIGE :
1il.- DATOS DEL SOLICITANTE:
Persona Natural »

1 1
Apellido Paterno: ! g Apeliido Materno : ! Nombres: |

L —

Persona Juridica :

Razon Social :

Tipo de Documento: _
{ ] CE.

DN } I RUC: . !

IV.- DIRECCION:
TIPO DE VIA:

Nombre dela via: {
I

N°de Inmueble: E_
Tipo de Zona:

Avenida:DJirén: D Ca!le:D Paszje : D Cat’retera:l;j Proiongacién:D

Block: L______' Interior: __JPiso: E-__J Mz: L _____ ___[ Lote: IL___J Km: L Sector. {__*_4

U

Urbanizacién: 1 Pueblc Joven: Unidad Vecinal : Conjunto Habitacional: Asentamiento Humato:
Cooperativa: Residencial: Zona Industrial: Centro Poblado : Caserio:
Asaociacion: o Grupo: Fundo: | jOtros (especificar) :
1
Nombre de zona: ’ I
[ : T |
Referencia: { j
F ! | [ !
Departamenio: | | Provincia: J Distrito: | B}
Autorizo se me notifique
Teléfonos: al siguiente correo electrénico :

6EtLA'RO~que los datos presentado;n el_presente formulario los realizo con cardcter de DECLARACION JURADA
V.- FUNDAMENTACION DEL PEDIDO :

VI.- DOCUMENTOS QUE SE ADJUNTAN:

LUGARY FECHA FIRMA DEL USUARIO

o haga clicken Link: Consulta al: 525-1211 Anexo: 18071

Para consultas sobre su tramite ingresea: www.ugel04.gob.pe/sinad.htm!
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FOLIO - UGEL 04

ANEXO 5

DECLARACION JURADA PARA EL PROCESO DE CONTRATACION

o
Identificado (a) con D.N.L N , y domicilio actual
=] o T , correo  electroniCo........covviviii i, y

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Cumplir con los reguisitos de formacion y especificos para la modalidad, nivel o ciclo y
NO Sl area curricular o campo de conocimiento a la que postulo, los mismo que se acreditan
ante el comité.
NO Sl Tener buena conducta.
NO Sl Gozar de buena salud fisica y mental que permita ejercer la docencia.
NO S| Haber sido sancionado administrativamente por falta muy grave bajo cualquier marco
normativo, en los Gltimos cinco afios.
NO Sl Estar inhabilitado para el ejercicio profesional o el ejercicio de la funcién publica.
Haber sido condenado por delito de terrarismo, apologia del terrorismo, delito contra la
NO ] i ) . i i . o
libertad sexual, delitos de corrupcion de funcionarios o delitos de trafico de drogas.
Haber sido condenado en cualquiera de los delitos previstos en la Ley N°® 29988 vy la Ley
NO Sl .
N 30794,
Estar comprendido en los delitos detallados en el articulo 2 de la Ley N°30901, Ley que
NO S| implementa un subregistro de condenas y establece la inhabiltacidn definitiva para
desempefiar actividad, profesion, ocupacion u oficio que implique el cuidado, vigilancia o
atencion de nifias, nifios o adolescentes.
NO S| Tener una medida de separacion preventiva de una IE al momento de la postulacion o
adjudicacion.
NO S Tener menos de 65 afios de edad.
NO S| Ser peruano de nacimiento, de estar postulando a una vacante en una IE ubicada en zona
de frontera.
NO Sl La veracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple.

Doy a conocer y autorizo! al Jefe de personal, al comité o al director/a de la IE, a ser notificado/a a través
del correo electrénico 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 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 comprobacion de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de................... alos........ dias del mes de............ del 20
(Firma) Huella digital
DN Lo (indice derecho)

1 Ley N° 29733 Ley de Proteccién de Datos, Titulo | articulo 5 Principio de consentimiento
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ANEXO 6

FOLIO - UGEL 04

DECLARACION JURADA DE REGISTRO REDAM, (REDECI), (RNSSC) y DELITO DOLOSO.

con D.N.L N , y domicilio actual

DECLARO BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO Sl Estar inscrito en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos (REDAM)

NO S Estar inscrito en el Registro de Deudores de Reparaciones Civiles por Delitos
en Agravio del Estado (REDECI)
Contar con inhabilitacion o suspension vigente administrativa o judical

NO Sl inscrita o no en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores
Civiles.(RNSSC)

NO Sl No tener condena por delito doloso y/o con sentencia firme

En caso de haber marcado (Sl) para el caso de estar inscrito en el Registro de Deudores
Alimentarios Morosos (REDAM), me comprometo a suscribir y presentar ante la UGEL en el
lapso no mayor de 3 dias la autorizacion para el descuento por planilla de mis
remuneraciones hasta la cancelacion del citado registro, el no cumplimiento es causal para la
resolucion de contrato.

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 comprobaciéon de la veracidad de la informacion
declarada en el presente documento.

Dado en la ciudad de

................... alos........diasdel mes de............ del 20.....

Huella digital

DNI o (indice derecho)
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FOLIO - UGEL 04

ANEXO 7

DECLARACION JURADA DE PARENTESCO Y NEPOTISMO

Identificado (a) con D.N.L N , y domicilio actual

DECLARO BAJO JURAMENTO:

Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de

NO | SI 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
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.

Dado en la ciudad de................... alos........ dias del mes de............ del 20.....

(Firma) Huella digital
DNI o (indice derecho)
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ANEXO 8

DECLARACION JURADA DE DOBLE PERCEPCION EN EL ESTADO

Yo,

identificado con DNIN® ..., con direccion

(0 [0 g 11031 1= £ = en el
Distrito: ............... Provincia: ...........ccooiiiiinn, Departamento............c.cooeoviiiiiiennn.

DECLARO BAJO JURAMENTO:

(NO) (SI) Tener conocimiento que ningun funcionario o servidor publico puede desempefiar
mas de un empleo o cargo publico remunerado, (*con excepcion de uno mas por funcién
docente, de acuerdo a lo sefialado en el numeral 13.2 de la norma técnica).

(NO) (SI) Percibir otra remuneracion a cargo del Estado

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

Nombre de la Institucion por la que
percibe remuneracion a cargo del
Estado:

Cargo que ocupa:

Condicién Laboral:

Horario Laboral:

Direccion de la institucion:

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

Dado en la ciudad de................... alos........ dias del mes de............ del 20......

Huella

*Art. 40° de la Constitucion Politica del Per( y articulo 3 de la Ley N° 28175 Ley Marco del Empleo Pablico.
La informacion contenida en la presente declaracion jurada seré sujeto de control posterior a cargo de la UGEL, a fin de
corroborar la inexistencia de incompatibilidad horaria ni de distancia.
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FOLIO - UGEL 04

ANEXO 9

DECLARACION JURADA DE ELECCION DE SISTEMA DE PENSIONES - LEY N° 28991
(ART. 16), D.S 009-2008-TR, D.S 063-2007-EF

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:

Fecha Afiliacion:

No estar afiliado a ningln sistema de pensiones y voluntariamente deseo afiliarme al:
() Sistema Nacional de Pensiones (ONP)

() Sistema Privado de Pensiones (AFP)

Dado en la ciudad de................... alos........ dias del mes de............ del 20

Huella

Declaro tener conocimiento de los alcances, del TUO de la LPAG, la informacion 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.
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FOLIO - UGEL 04

Unidad de Gestion Educativa

Ministerio Direccién Regional de Educacién de

de Educacion Lima Metropolitana local N° 04

“Afo de la universalizacion de la Salud”
“Decenio de la Igualdad de Oportunidades para Mujeres y Hombres 2018 - 2027”

ANEXO
AUTORIZACION DE NOTIFICACION

Yo, identificado  con DNI:

0 Carnet de Extranjeria N°. , con
domicilio actual en: , con numero de
teléfono de contacto: . En este contexto de Estado de Emergencia

Sanitaria, declaro conocer y autorizo al Equipo de Tramite Documentario y Archivo del Area de
Administracién de la UGEL 04 - COMAS, que me notifique electrénicamente a través del siguiente correo

electronico:

Firmo la presente declaracion jurada de conformidad con lo establecido en el articulo 20° inciso 4 del Texto
Unico Ordenado de la Ley 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado con Decreto
Supremo N° 004-2019-JUS, y en la informacidn que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido
articulo 411 del Cédigo Penal, concordante con el articulo 33° del Texto Unico Ordenado la veracidad de

la informacion declarada en el presente documento.

Comas a los dias del mes de de 202_.

Suscribo la presente autorizacion en sefial de conformidad.

Firma Huella

INFORMACION COMPLEMENTARIA:
= La notificacion mediante correo electrdnico se realizara en dia y hora habil. Si se realizara en
dia inhabil, se entiende efectuada en el dia habil siguiente.
= Elacto administrativo a notificar estara contenido en un archivo adjunto y se enviara a través
del correo institucional de la Entidad.
= Entodo lo no previsto de manera expresa en el presente, se aplican supletoriamente las
disposiciones contenidas en el TUO de la Ley N° 27444.
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