“ANO DE LA UNIVERSALIZACION DE LA SALUD”

SOLICITO: Participar en el proceso de reasignacion docente _ 2020
ETAPA INTERREGIONAL.

SEFIVOR PRESIDENTE Y MIEMBROS DE LA COMISION DE REASIGNACION
DOCENTE 2020 _ DE LA UGEL EL DORADO

NURY ELVA CALLATA MAMANI, Identificada con DNI. N° 02434225
domiciliado en el Jiron Auxilios Mutuos Mz.C Lt. 26 —HUARAL-Lima Provincias,
docente nombrado en la IE. N° 20403 “CARLOS MARTINEZ URIBE” del nivel

primario, ante Uds. Me presento y expongo.

Mediante la presente hago llegar mis saludos cordiales al mismo tiempo solicito
participar en el proceso de reasignacion docente 2020 _ INTERREGIONAL por
la causal INTERES PERSONAL en la UGEL mencionado antes. SOLICITO
considerarme como postulante a alguna de las plazas vacantes en Educacién
Primaria, en vista que es un derecho del maestro trasladarse a alguna plaza
vacante destinado para dicho proceso con el fin de trabajar en bien de la nifiez

peruana.
POR LO EXPUESTO:

Ruego a Ud. Serior presidente y miembros de la comisién de procesos de
reasignacion y permuta 2020 acceder a mi peticion por ser justa y legal,
esperando alcanzar una plaza de acuerdo a ley.

Para dicho proceso adjunto los documentos requeridos.

Huaral, 05 de Octubre del 2020

L Seag)

DNI. 02434225
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=R LIMUGEL Er- GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

de Educacion

“Afio de la Universalizacion de la Salud"
EQUIPO DE ESCALAFON Y LEGAJOS

INFORME ESCALAFONARIO N2 000902-2020-UGEL-10-HUARAL/AGA/EPER/ESC
TIPO DE LEGAJO: ACTIVO
RVM N¢ 245-2019-MINEDU

Solicitante: CALLATA MAMANI, NURY ELVA Documento de Identidad: 02434225
Motivo: Reasignacion y Permuta Expediente N°: 1597001-2020

DATOS PERSONALES:
Documento de Identidad: D.N.1.: 02434225 F. Nacimiento: 09/11/1973 Edad: 46
Apellido Paterno: CALLATA Autogenerado ESSALUD:
Apellido Materno: MAMANI Estado Civil: SOLTERO (A)
Nombres: NURY ELVA Genero: FEMENINO
Direccién: CALLE ANDRES DE LOS REYES MZ C LT 26-A Discapacidad:NO
Ubigeo: LIMA - HUARAL - HUARAL FF.AA.: NO

SITUACION LABORAL ACTUAL: TIEMPO DE SERVICIOS OFICIALES AL 2020-09-29
Region: LIMA PROVINCIAS ANOS MESES DIAS
Sede: UGEL 10 HUARAL Tiempo Oficial enla Carrera: 09 - 11 - 28 (+)
Nivel / Modalidad: E.B.R. PRIMARIA Tiempo de Servicio como Profesor Interino: 00 - 00 - 00 (+)
Modular I.E.: 0254425 Tiempo de Licencia Sin Goce de Remuneraciones: 00 - 07 - 25 (-)
Institucion Educativa: 20403 CARLOS MARTINEZ URIBE Tiempo de Sanciones: 00 - 00 - 00 (-)
Cédigo de Plaza: 151131211124 Tipo area: URBANA Tiempo de servicios Descontado Manualmente: 00 - 00 - 00 (-}

Cargo: PROFESOR
Regimen Laboral: LEY N2 29944 Cédigo Modular: 1002434225
Escala: SEGUNDA ESCALA Jornada Laboral: 30

Total Tiempo de Servicios Oficiales: 09 - 04 - 03

ANOS MESES DIAS
Total Tiempo de ServiciosenlaCPM: 09 - 04 - 03

Total Tiempo en el Lugar del Ultimo Cargo: 04 - 06 - 28

DATOS Grado de Instruccion: SUPERIOR UNIVERSITARIA Mencién: MAESTRO
ACADEMICOS .

Centro de Estudios: UNIVERSIDAD NACIONAL DE EDUCACION ENRIQUE GUZMAN Y VALLE

Grado alcanzado: MAESTRO / MAGISTER Inicio / Término: -

Carrera: EDUCACION Situacion académica: CONCLUIDOS

Especialidad: CON MENCION EN PROBLEMAS DE APRENDIZAJE
N° de Registro: 00344-M F. Expedicién: 12/08/2014

Grado de Instruccion: SUPERIOR UNIVERSITARIA Mencién: LICENCIADO
Centro de Estudios:  UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE

Grado alcanzado: TITULO Inicio / Término: -

Carrera: EDUCACION PRIMARIA Situacién académica: CONCLUIDOS
Especialidad: EDUCACION PRIMARIA

N° de Registro: 07984-PDUGELS F. Expedicién: 15/09/2005
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GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

Ministerio ﬁ_*ii:g_xu G E I.

de Educacion

“Afio de la Universalizacién de la Salud"
EQUIPO DE ESCALAFON Y LEGAJOS

INFORME ESCALAFONARIO N2 000902-2020-UGEL-10-HUARAL/AGA/EPER/ESC
TIPO DE LEGAJO: ACTIVO
RVM N2 245-2019-MINEDU

Grado de Instruccion: SUPERIOR UNIVERSITARIA Mencion: -
Centro de Estudios: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
Grado alcanzado: BACHILLER

Carrera: EDUCACION

Inicio / Término: -
Situacion académica: CONCLUIDOS
Especialidad:

N° de Registro: A00674252 F. Expedicion: 15/09/2005

BRAM.: Resolucion: R.D.N°915-2010
F. Emision: 15/06/2010
Regién: ANCASH

Inicio: 01/08/2010
Sede: UGEL SIHUAS

Nivel / Modalidad:  E.B.R. PRIMARIA I.E.: L.E. N"84178 EL AMAUTA

Tipo: NOMBRAMIENTO

Cargo: PROFESOR

Escala: | Jornada Laboral:30

Accién: UBICACION EN LA SEGUNDA ESCALA MAGISTERIAL LEY N° 2994
Resolucién: R.D.N° 1257-2013

ORIGEN

F. Emisién: 21/08/2013

Vigencia: 01/01/2013 -

DESTINO
Regién: ANCASH Region: ANCASH
Sede: UGEL SIHUAS Sede:  UGEL SIHUAS
Nivel / Modalidad: E.B.R. PRIMARIA Nivel / Modalidad: E.B.R. PRIMARIA
l.E.: |.E. N°84178 EL AMAUTA LLE.: |LE. N°84178 EL AMAUTA
Cargo: PROFESOR Cargo: PROFESOR

Escala: | Jornada Laboral: 30 Escala: 2 Jornada Laboral:30

Accién: DESTAQUE
Resolucién: R.D.N°295-2015

F. Emisién: 27/02/2015
Vigencia: 02/03/2015 - 31/12/2015

ORIGEN
Region: ANCASH
Sede: UGEL SIHUAS
Nivel / Modalidad: E.B.R. PRIMARIA
LLE.: |.E. N°84178 EL AMAUTA
Cargo: PROFESOR DE AULA

Escala: 2 Jornada Laboral: 30

DESTINO
Region: ANCASH
Sede: UGEL SIHUAS
Nivel / Modalidad: E.B.R. PRIMARIA
LE.: I.E. N°85002 ANDRES SIFUENTES VIDAL
Cargo: PROFESOR DE AULA

Escala: 2 Jornada Laboral:30

yi=:[W] Fechay Hora de impresion: 29/09/2020 - 11:41:35
Ho, B Versidn del Sistema: 1.05.x

a, Usuario del Sistema: GRUIZ
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isbivic z_QI AUGEL 2 GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

de Educacion

“Afo de la Universalizacion de la Salud"
EQUIPO DE ESCALAFON Y LEGAJOS

INFORME ESCALAFONARIO N2 000902-2020-UGEL-10-HUARAL/AGA/EPER/ESC
TIPO DE LEGAIO: ACTIVO
RVM N2 245-2019-MINEDU

Accion: REASIGNACION POR INTERES PERSONAL TIPO 3 F. Emisién: 31/12/2015
Resolucién: R.D.N°4914-2015 Vigencia: 01/03/2016 -

ORIGEN DESTINO
Regidn: ANCASH Regién: LIMA PROVINCIAS
Sede: UGEL SIHUAS Sede: UGEL 10 HUARAL
Nivel / Modalidad: E.B.R. PRIMARIA Nivel /f Modalidad: E.B.R. PRIMARIA
LE.: 1.E. N°84178 EL AMAUTA LE.: 1.E. N°20403 CARLOS MARTINEZ URIBE
Cargo: PROFESOR Cargo: PROFESOR
Escala: 2 Jornada Laboral: 30 Escala: 2 Jornada Laboral:30

LIC. SIN GOCE Motivo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES
DE HABER Resolucién: R.D.N° 1159-2014
Inicio / Término: 01/10/2014 - 31/10/2014
Total Dias Licencia: 31 F. Emisién: 23/10/2014

Motivo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES

Resolucién: R.D.N° 143-2014

Inicio / Término: 01/09/2014 - 30/09/2014

Total Dias Licencia: 30 F. Emisién: 15/09/2014

Motivo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES

Resolucidn: R.D.N° 967-2014

Inicio / Término: 01/08/2014 - 31/08/2014

Total Dias Licencia: 31 F. Emisién: 22/08/2014

Mativo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES .

Resolucidn: R.D.N° 881-2014

Inicio / Término: 01/07/2014 - 31/07/2014

Total Dias Licencia: 31 F. Emision: 23/07/2014

Motivo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES

Resolucién: R.D.N° 794-2014

Inicio / Término: 01/06/2014 - 30/06/2014

Total Dias Licencia: 30 F. Emisién: 16/06/2014

Motivo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES

Resolucion: R.D.N° 682-2014

Inicio / Término: 02/05/2014 - 31/05/2014

Total Dias Licencia: 30 F. Emision: 15/05/2014
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PERU | Ministerio GOBIERNO REGIONAL DE LIMA

de Educacion

LI3UGEL

“Afio de la Universalizacion de la Salud"
EQUIPO DE ESCALAFON Y LEGAJOS

INFORME ESCALAFONARIO N2 000902-2020-UGEL-10-HUARAL/AGA/EPER/ESC
TIPO DE LEGAJO: ACTIVO
RVM N2 245-2019-MINEDU
Motivo: LICENCIA SIN GOCE DE HABER POR MOTIVOS PARTICULARES
Resolucion: R.D.N° 553-2014
Inicio / Término: 10/03/2014 - 30/04/2014
Total Dias Licencia: 52 F.Emision: 14/04/2014

Anotaciones:
///EN ATENCION A DOC.2454620-2020 Y EXP.1597001-2020 SOBRE SOLICITUD DE INFORME ESCALAFONARIO PARA EL PROCESO DE REASIGNACION 2020///
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DECLARACION JURADA
PARA EL PROCESO DE REASIGNACION Y/O PERMUTA

NURY ELVA CALLATA MAMANT
. Augihcs Muaraes
Mz.C Lt26 — HuarAL .

Yo
Identificado (@) con DNI N° ngéff_gﬁﬁ y domicilio actual en

.DECLARO BAJO JURAMENTO:

(X) No encontrarse con medida preventiva o de retiro.

(X) Noestar inhabilitado administrativa y/o judicialmente,
(X) No registrar antecedentes penales o judiciales al momento de postular.
(¥) No tener sancion vigente en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles -

RNSSC.
(X) Noencontrarse cumpliendo sancién administrativa de suspension o cese temporal en el cargo.

(X' ) Noencontrarse inhabilitado para el ejercicio de la profesion docente.
( ) Tener menos de 61 afios de edad. Solo applicable al procedimiento de permuta
{ X ) Laveracidad de la informacion y de la documentacion que adjunto en copia simple.

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del Texto Unico
Ordenado de la Ley N¢ 27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, y en caso de resultar
falsa la informacidn que proporciono, me sujeto a los alcances de lo establecido en el articulo 411
del Codigo Penal, concordante con el articulo 33 del Texto Unico Ordenadode la Ley N2 27444, Ley del
Procedimiento Administrativo General; autorizando a efectuar la comprobacion de la veracidad de

la informacidn declarada en el presente documento.

Enfe de lo cual firmo y consigno mi huella digital en la presente.

Dado en la ciudad de H”AEALa los @5 dias del mes deUC“l“\“e- del 2020

). 7o i

(Firma)

oni LAHBH2D S




DECLARACION JURADA
RECOLECCION DE DATOS Y AUTORIZACION PARA CONTACTO

Yo,
....... Nuey EINA. CALLATA MAAMANT e

Identificado (a) con DNI N° .Q2YH 3 225, y domicilio actual en
Ir.. Daxi bos . Pvtroues
MzC Lt 26 = BLORAL

En este contexto de Estado de Emergencia Sanitaria, doy a conocer y autorizo al Comité
de Reasignacién Docente, a ser notificado a través de los siguientes medios, del
resultado de la evaluacién y/o resolucion de reasignacién docente, en las siguientes vias

de comunicacion:

Correo electronico principal: .. TIRYY LM 44 94@ hotmail . ccm

Correo electrénico alternativo: .NJJI.\{.CHH ala. 53@’"”"'\ ALOM e

Cuenta de Facebook: . Elnrpr. Cal\ma .
Teléfono de contacto: .. V2 3Q 423 T .

Firmo la presente declaracion de conformidad con lo establecido en el articulo 49 del
Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento Administrativo
General, y en caso de resultar falsa la informacién que proporciono, me sujeto a los
alcances de lo establecido en el articulo 411 del Cédigo Penal, concordante con el
articulo 34 del Texto Unico Ordenado de la Ley N° 27444, Ley del Procedimiento
Administrativo General, autorizando a efectuar la comprobacién de la veracidad de la

informacion declarada en el presente documento.

En fe de lo cual firmo la presente. Dado en la ciudad de..Hupenl a los 0.5 dias del
mes de..0&¥nbre. . del 2020

.......................

pni OQH34 ARBH Huella Digital
(Indice
derecho)



