
INGRESE INFORMACIÓN ÚNICAMENTE  EN LAS CELDAS SOMBREADAS

Apellidos y Nombres GARCIA GONZA REYNALDO

RUC N° 10009580471

DNI / CE N° 00958047

Domicilio (distrito, provincia y departamento): JR MOYOBAMBA S/N DISTRITO DE SAN MARTIN ALAO

 

Cotización que formulo a fecha: 11 FEBRERO DEL 2022

Firma:

Apellidos y Nombres GARCIA GONZA REYNALDO

7)  Anexo 10 – Declaración Jurada de Compromiso de Integridad

8)  Copia simple de DNI vigente.

9)  Copia simple de Constancia de Inscripción en el RNP vigente.

10) Copia simple de ficha RUC actualizada que señala el estado Activo, la condición de Habido, y la

       actividad económica en concordancia con el servicio requerido según términos de referencia.

11)  Anexo 11 – Declaración Jurada de compromiso de confidencialidad en el tratamiento de datos personales para los 

locadores de servicios

En ese sentido, me comprometo a mantener la oferta presentada hasta perfeccionar el contrato, en caso de resultar favorecido.

El costo total del servicio incluye todos los impuestos de ley, seguros, transporte, inspecciones, pruebas, así como cualquier otro

concepto que pueda tener incidencia sobre el costo del servicio. El pago se realizará de acuerdo a la aprobación de el(los)

entregable(s) y de la conformidad del servicio, en las condiciones que se detallan en los términos de referencia, los que declaro

conocer y aceptar a cabalidad.

6)  Anexo 09 - Carta de autorización para el pago con abonos en la cuenta bancaria (CCI).

Adjunto a la presente los siguientes documentos:

1)  Anexo 04 – Formato Hoja de Vida y documentos sustentatorios en copia simple. 

2) Anexo 05 – DJ de no tener impedimento para contratar y de no percibir otros ingresos del estado y de no encontrarse con

sanción vigente de inhabilitación o suspensión inscrita, en el Registro Nacional de Sanciones contra Servidores Civiles - RNSSC

3)  Anexo 06 - Declaración jurada de Grado de vínculo o parentesco 

4)  Anexo 07 - Declaración Jurada de Compromisos de Socios de Negocio de Antisoborno

5)  Anexo 08 - Declaración Jurada de No estar registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos - REDAM

Servicio de asistencia técnica para la implementación de la estrategia Somos Promo- Conclusión Oportuna dirigida a  estudiantes 

de 5to grado de secundaria en el área de Matemática   para la Región REGION SAN MARTIN en el marco de Refuerzo Escolar

Al respecto declaro bajo juramento conocer todos los alcances del requerimiento del mencionado servicio, sobre los cuales 

declaro que acepto y me someto a los Términos de Referencia indicados, por lo cual alcanzo mi propuesta económica como 

proveedor, la cual es la siguiente:

MONTO DEL SERVICIO

 10,500.00 

DIEZ MIL QUINIENTOS

ANEXO N° 03

PROPUESTA ECONÓMICA

Estimados señores

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

Me dirijo a usted en referencia a la contratación de lo siguiente:    



INGRESE INFORMACIÓN ÚNICAMENTE  EN LAS CELDAS SOMBREADAS

APELLIDOS Y NOMBRES:

LUGAR DE NACIMIENTO: 

FECHA DE NACIMIENTO: 27 11 1977

DIA MES AÑO

ESTADO CIVIL:

NACIONALIDAD:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DNI / CE Nº

REGISTRO ÚNICO DE 

CONTRIBUYENTE (RUC):

Direccion de Domicilio (Av. 

Call. Jr.Urb./Nº/ … - DISTRITO 

/ PROVINCIA / 

DEPARTAMENTO:

TELÉFONO(S): Línea Fija: Línea Celular:

CORREO ELECTRÓNICO:

# Nivel Centro de Estudios Especialidad Año Inicio Año Fin
Fecha de Extensión 

del  Título (Mes/Año)

1 ESTUDIOS SUPERIORES IESPP
LENGUA Y 

LITERATURA
1993 1998 01/02/2001

2 ESTUDIOS SUPERIORES
UNIVERSIDAD 

ALAS PERUANAS

BACHILLER EN 

INGENIERIA 
2009 2012 sep-05

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

(Agregue más filas si fuera necesario)

OTROS REQUISITOS DE FORMACIÓN

N°

Nivel (Especialización, 

Diplomados, Cursos, Talleres 

y/o similares)

Centro de Estudios Tema Fecha de Inicio
Fecha de 

Término
Duración (Horas)

ANEXO N° 04

FORMATO ESTÁNDAR DE HOJA DE VIDA

La información que se registra en el presente formato se encuentra sustentada con la presentación, en copia simple, de los documentos que la acreditan

(diplomas, certificados, constancias, contratos, etc.). Declaro conocer y aceptar que todo documento que no haya sido informado en el presente formato, NO

será tomado en cuenta. 

NO incluir documentación no declarada en el presente formato.

DATOS PERSONALES

PIURA

SOLTERO

TARAPOTO /PERU

00958047

1000958047

PERUANO

DIRECCIÓN Y MEDIOS DE CONTACTO

JR MOYOBAMBA S/N DISTRITO DE SAN MARTIN

977257890

rgg_2577@hotmail.com

FORMACIÓN ACADEMICA

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar ÚNICAMENTE los documentos que sustenten lo  informado (copia simple).

Ciudad/País

La información a proporcionar en el siguiente cuadro deberá ser precisa, debiéndose adjuntar ÚNICAMENTE los documentos que sustenten lo  informado (copia simple).

Documento que acredita 

(EJEMPLO: constancia / 

certificado)

LA LIBERTAD/ PERU

mailto:rgg_2577@hotmail.com


1 ACTUALIZACIN PERU EDUCA

II CURSO DE 

PROMOTORES DE 

EDUCACION EN 

GESTION DE RIESGOS 

DE DESASTRES

15 DE ABRIL 

DEL 2014

31 DE 

OCTUBRE DEL 

2014

378 HORAS

2 ACTUALIZACIÓN PERUEDUCA CURRICULO NACIONAL 

DE EDUCACION BASICA

18 DE JULIO 

2018

11 SETIEMBRE. 

2018
60 HORAS

3

4

5

(Agregue más filas si fuera necesario)

COLEGIO PROFESIONAL:

REGISTRO N°:

EXPERIENCIA LABORAL:

NOTA: En caso su experiencia se detecte el traslape en el mismo servicio solo se considerar uno de ellos

Experiencia acumulada: 4 AÑOS 9 MESES 0 DIAS

N°
Nombre de la Entidad o 

Empresa
Cargo

Fecha de Inicio 

(Día/Mes/Año)

Fecha de 

Culminación 

(Día/Mes/Año)

1 UGEL EL DORADO DOCENTE 01/03/2018 31/12/2018

2 UGEL EL DORADO DIRECTOR 01/01/2006 31/12/2006

3 UGEL EL DORADO DIRECTOR 02/03/2009 31/12/2009

4

5

6

(Agregue más filas si fuera necesario)

EXPERIENCIA ESPECÍFICA (EN EL SERVICIO REQUERIDO)

Detallar en el cuadro siguiente, los trabajos que califican la experiencia específica al servicio, de acuerdo al requerimiento.

Experiencia acumulada relacionada al servicio: 18 AÑOS 5 MESES DIAS

CERTIFICADO

OTROS REQUISITOS

Tiempo en el Cargo

(Años, Meses y Días)

CERTIFICACIÓN

DATO DE LA CERTIFICACIÓN

EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente sección el proveedor deberá detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SÓLO LAS FUNCIONES / TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS ÁREAS QUE SERÁN 

CALIFICADAS, DE ACUERDO AL SERVICIO REQUERIDO. En el caso de haber ocupado varios cargos en una entidad, mencionar cuáles y completar los datos respectivos.

Descripción del trabajo realizado

09 Meses

DIRECTOR ENCARGADO 09 MESES

DIRECTOR ENCARGADO 12 MESES

COORDINADOR PEDAGOGICO

CONSTANCIA



N°
Nombre de la Entidad o 

Empresa
Cargo

Fecha de Inicio 

(Día/Mes/Año)

Fecha de 

Culminación 

(Día/Mes/Año)

1
JOSE CARLOS GUTIERREZ 

CALDERON
DOCENTE 01/01/2002 11/02/2022

2

N°
Fecha de emisión del 

documento

1 22/06/2018

2

3

(Agregue más filas si fuera necesario)

Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, la Entidad realizará la fiscalización respectiva.

Fecha que suscribo mi Declaración:

 

Apellidos y Nombres GARCIA GONZA REYNALDO

FIRMA DEL PROVEEDOR

Descripción del trabajo realizado
Tiempo en el Cargo

(Años, Meses y Días)

docente por horas 10 meses

INFORME ESCALAFONARIO

11 DE FEBRERO DEL 2022

Tipo de Documento y Número de Identificación Descripción

DNI 00958047



INGRESE INFORMACIÓN ÚNICAMENTE  EN LAS CELDAS SOMBREADAS

El/La que suscribe (Apellidos y Nombres) GARCIA GONZA REYNALDO

con RUC N° 1000958047

identificado(a) con DNI / CE N° 958047

Domicilio (distrito, provincia y

departamento):
JR MOYOBAMBA S/N DISTRITO DE SAN MARTIN ALAO

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Que, soy responsable de la veracidad de los documentos e información que presento en la presente contratación.

ANEXO N° 05

DECLARACIÓN JURADA DE NO TENER IMPEDIMENTO PARA CONTRATAR

Y DE NO PERCIBIR OTROS INGRESOS DEL ESTADO Y DE NO ENCONTRARSE CON SANCIÓN VIGENTE DE INHABILITACIÓN O 

SUSPENSIÓN INSCRITA, EN EL REGISTRO NACIONAL DE SANCIONES CONTRA SERVIDORES CIVILES

Declaro bajo juramento lo siguiente:

Que, no me encuentro bajo ninguna causal de prohibición y/o impedimento o inhabilitado(a) ni administrativa ni

judicialmente para contratar con el Estado, ni en ninguna otra causal contemplada en alguna disposición legal o

reglamentaria que determine mi imposibilidad de ser contratado(a) por el Estado, conforme al artículo 11° de la Ley

de Contrataciones del Estado y artículo 7° de su Reglamento.

Que, conozco, acepto y me someto a los Términos de Referencia establecidos en la contratación de:

Servicio de asistencia técnica para la implementación de la estrategia Somos Promo- Conclusión Oportuna dirigida a  

estudiantes de 5to grado de secundaria en el área Matematica para la Región San Martin-Grupo 1 en el marco de 

Refuerzo Escolar

Que, no me encuentro inhabilitado(a) para prestar servicios con el Estado, conforme al REGISTRO NACIONAL DE

SANCIONES DE DESTITUCIÓN Y DESPIDO - RNSDD.

Que, me comprometo a mantener la oferta presentada hasta perfeccionar la contratación, en caso de resultar

favorecido(a).

Que, en caso surja cualquier evento que me impida iniciar y/o continuar con la ejecución del servicio, me

comprometo a informar sobre el hecho generador del incumplimiento, vía correo electrónico, en un plazo no mayor

de 24 horas de haberse suscitado el mismo, caso contrario la Entidad podrá resolver la contratación por

incumplimiento bajo el marco legal del Artículo 1430° del Código Civil Vigente.

Que, conozco las sanciones contenidas en la Ley de Contrataciones del Estado y su Reglamento, así como la Ley N°

27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General.

Que, no estoy incurso(a) en la prohibiciones e incompatibilidades establecidas en la Ley N° 27588 - Ley que

establece prohibiciones e incompatibilidades de Funcionarios y Servidores Públicos, así como de las personas que

presten servicios al Estado bajo cualquier modalidad contractual.

Que, no he sido implicado(a) en delitos de terrorismo, apología del terrorismo, delitos de violación de la libertad

sexual y/o delitos de tráfico ilícito de drogas, ni he sido sentenciado(a), con resolución consentida o ejecutoriada, ni

me encuentro dentro de un proceso de investigación para el esclarecimiento de la comisión en cualquiera de los

delitos a los que se refiere la Ley N° 29988, su Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 004-2017-MINEDU, la

Ley N° 30794, y la Norma Técnica “Disposiciones que regulan la aplicación de la Ley N° 29988 y su Reglamento en el

Minedu, DRE y UGEL” aprobada por Resolución Ministerial N° 241-2018-MINEDU.

Que, no me encuentro inmerso(a) en el ámbito de aplicación de la Ley N° 28175 - Ley Marco del Empleo Público,

por lo que puedo percibir ingresos provenientes del Estado relacionados a la contratación de cualquier prestación

de servicios.



11

12

13

Correo Electronico guticarlos7@gmail.com

Fecha que suscribo mi Declaración: 11 de feberero de 2022

Firma:

Apellidos y Nombres GARCIA GONZA REYNALDO

[1] Mediante Resolución Ministerial 017-2007-PCM, publicado el 20 de enero de 2007, se aprobó la “Directiva para el uso, registro y consulta del Sistema Electrónico del Registro Nacional de Sanciones de

Destitución y Despido – RNSDD”. En ella se establece la obligación de realizar consulta o constatar que ningún candidato se encuentre inhabilitado para ejercer función pública conforme al RNSDD, respecto

de los procesos de nombramiento, designación, elección, contratación laboral o de locación de servicios. Asimismo, aquellos candidatos que se encuentren con inhabilitación vigente deberán ser

descalificados del proceso de contratación, no pudiendo ser seleccionado bajo ninguna modalidad.

Que no cuento con sanción vigente de inhabilitación o suspensión inscrita, en el Registro Nacional de Sanciones 

Contra Servidores Civiles.

Que, no he ofrecido u otorgado, ni ofreceré, ni otorgaré ya sea directa o indirectamente a través de terceros, ningún

pago o beneficio indebido o cualquier otra ventaja inadecuada, a funcionario público alguno, o sus familiares, o

socios comerciales, a fin de obtener el objeto de la presente contratación. Asimismo, confirmo no haber celebrado

o celebrar acuerdos formales o tácitos, entre los postores o con terceros con el fin de establecer prácticas restrictivas

de la libre competencia, y de resultar ganador(a) de la presente contratación, me obligo a dejar de percibir dichos

ingresos durante el periodo del presente servicio.

Que, declaro el siguiente correo electrónico, el cual servirá de medio de comunicación para toda notificación que

deba realizarse en relación al servicio indicado:

mailto:guticarlos7@gmail.com


El/la que suscribe

(Apellidos y Nombres) 

con RUC N° 

identificado(a) con 

DNI / CE N°

domiciliado(a) en

Declaro bajo juramento lo siguiente:

1 SI / NO (Marcar con una X)

3

CAS ó 

NOMBRADO

LOCADOR 

(TERCERO)

3

4

Declaración que formulo a fecha:

Firma:

Apellidos y Nombres

Ejemplos de sujetos impedidos:

ANEXO N° 06

Que, señalo que he sido informado que la relación del personal del Ministerio de Educación contratado bajo cualquier modalidad se

encuentra publicada en el Portal de Transparencia de la Entidad.

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo conocimiento que si lo declarado resulta

falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, al haber realizado declaración

falsa violando el Principio de Presunción de Veracidad, así como en caso de haber incurrido en falsedad, simulación o alteración de la

verdad intencionalmente. 

GARCIA GONZA REYNALDO

11 de febrero del 2022

Que,  en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos declaro que 

tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo de afinidad (incluyéndose dentro de éstas el vínculo conyugal y/o

las uniones de hecho) con personas que presten servicios en el Ministerio de Educación, con independencia de su régimen laboral o

contractual.

Que, en el caso de haber consignado una respuesta afirmativa, declaro que la(s) persona(s) con quien(es) me une el vínculo antes

indicado es(son):

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS
GRADO DE

PARENTESCO O VÍNCULO

OFICINA EN LA

QUE PRESTA SERVICIOS 

CARGO / SERVICIOS

QUE BRINDA

 [Marcar con una "X" ]

DECLARACIÓN JURADA DE GRADO DE VÍNCULO O PARENTESCO

GARCIA GONZA REYNALDO

10009580471

9580470

JR LAMAS S/N DISTRITO DE SAN MARTIN ALAO





INGRESE INFORMACIÓN ÚNICAMENTE  EN LAS CELDAS SOMBREADAS

El/La que suscribe (Apellidos y Nombres), GARCIA GONZA REYNALDO

con RUC N° 1009580471

identificado(a) con DNI / CE N° 958047

Domicilio (distrito, provincia y departamento): JR MOYOBAMBA S/N DISTRITO DE SAN MARTIN ALAO

1

2

3

4

5

6

Fecha que suscribo mi Declaración: 11 de febrero de 2022

Firma:

Apellidos y Nombres GARCIA GONZA REYNALDO

1
  https://www.gob.pe/institucion/minedu/normas-legales/2469307-473-2021-minedu 

 2
  https://www.gob.pe/institucion/minedu/informes-publicaciones/296102-codigo-de-etica 

• Mesa de Partes de la Entidad, sito en Calle Del Comercio 193, San Borja, de lunes a viernes en el horario de 8:30 a 17:00

horas, dirigido a la Oficina General de Transparencia, Ética Pública y Anticorrupción.

• Mesa de Partes Virtual (web) del MINEDU: https://enlinea.minedu.gob.pe/ 

• Correo electrónico: cerocorrupcion@minedu.gob.pe

• Plataforma Digital Única de Denuncias del Ciudadano: https://denuncias.servicios.gob.pe/

Prohibir al interior de nuestra organización, todo acto de soborno y todo tipo de corrupción.

A conocer y cumplir el Código de Ética del Ministerio de Educación
2

(www.gob.pe/minedu, sección informes y

publicaciones, Código de Ética).

De contar con información respecto a amenazas o incidentes de soborno que comprometan nuestras relaciones u

operaciones habituales con el Ministerio de Educación, nos comprometemos a comunicarlo a través de los siguientes

canales de denuncias:

A someternos a las normativas aplicables en caso de identificarse algún presunto acto de soborno, entre el personal de la

Empresa que represento y el personal del Ministerio de Educación.

en calidad de proveedor(a) o empresa proveedora de servicios y/o bienes al Ministerio de Educación, para la prestación

de:

ANEXO N° 07

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO ANTISOBORNO PARA LOS SOCIOS DE NEGOCIOS DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN 

(DERIVADO - RESOLUCIÓN MINISTERIAL N° 473-2021-MINEDU )

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

A cumplir con los lineamientos del Sistema de Gestión Antisoborno, la Política del Sistema de Gestión Antisoborno
1  

(www.gob.pe/minedu, sección normas legales, Política del Sistema de Gestión Antisoborno) y los procedimientos aplicables

a los proveedores, establecidos en el Manual del Sistema de Gestión Antisoborno.

Como socio de negocios, nos comprometemos a establecer una gestión transparente que permita identificar, prevenir y

comunicar todo presunto acto de soborno.

DOCENTES TUTORES: COMUNICACIÓN



El/la que suscribe, 

con RUC N° 

identificado(a) con 

DNI / CE N°

domiciliado(a) en

Declaro bajo juramento lo siguiente:

1 SI / NO (Marcar con una X)

me encuentro registrado en el Registro de Deudores Alimentarios Morosos

2

3

4

5

• Mesa de Partes Virtual (web) del MINEDU: https://enlinea.minedu.gob.pe/ 

Firma:

Apellidos y Nombres

ANEXO N° 08

DECLARACIÓN JURADA DE NO ESTAR REGISTRADO EN EL REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS - REDAM

Que, tengo conocimiento de los alcances de la Ley 28970 Ley que creo el Registro de Deudores Alimentarios Morosos, Decreto Supremo

N°002-2007-JUS Reglamento de la Ley que crea el Registro de Deudores Alimentarios Morosos y el Decreto Legislativo N°1377 que fortalece

la Proteccion Integral de Niñas, Niños y Adolescentes.

JR MOYOBAMBA -DISTRITO SAN MARTIN

Que,  en pleno ejercicio de mis derechos ciudadanos declaro que 

REYNALDO GARCIA GONZA

10009580471

GARCIA GONZA REYNALDO

Que, en caso me encuentre registrado en el Registro de Deusores Alimentarios Morosos, autorizo se realicen los descuentos que

correspondan, conforme a lo señalado en el articulo 10 de la Ley 18970 Ley que creo el Registro de Deudores Alimentarios Morosos.

Que en caso surja, durante el periodo de la contratacion del presente servicio, algun registro, me comprometo a comunicar a la entidad

y autorizo se realicen los descuentos que correspondan, conforme a lo señalado en el articulo 10 de la Ley 28970 Ley que creo el Registro

de Deudores Alimentarios Morosos.

11 DE FEBRERO DEL 2022

958047

Que, manifiesto que lo antes mencionado corresponde a la verdad de los hechos y que tengo conocimiento que si lo declarado resulta

falso, estoy sujeto a las acciones que correspondan de acuerdo a lo establecido en la normativa vigente, al haber realizado declaración

falsa violando el Principio de Presunción de Veracidad, así como en caso de haber incurrido en falsedad, simulación o alteración de la

verdad intencionalmente. 





Fecha,

Señor

Director General de Administración   

UE 024 026 X 116 (Marcar con una X)

Presente.-

Asunto: Autorización para el pago con abonos en cuenta

0 1 1 0 5 7 0 0 0 2 5 0 1 1 5 9 9 8 7

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

PROVEEDOR:

Atentamente,

Firma:

Apellidos y Nombres

EL CCI DEBE ESTAR VINCULADO ÚNICAMENTE CON EL RUC

GARCIA GONZA REYNALDO

ANEXO N° 09

CARTA AUTORIZACIÓN

(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número de CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es: 

11 DE FEBRERO DEL 2022

GARCIA GONZA REYNALDO

NOTA:

MINISTERIO DE EDUCACIÓN

(Indicar el nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta)

RUC N°

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que 

corresponde al indicado CCI - Cuenta de Ahorros en SOLES del BANCO:

NOMBRE DEL BANCO: BANCO DE LA NACIÓN

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente

Orden de Compra y/o de Servicio quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura

a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.

10009580471



8

20

GARCIA GONZA REYNALDO

ANEXO N° 09

CARTA AUTORIZACIÓN

(Para el pago con abonos en la cuenta bancaria del proveedor)

Por medio de la presente, comunico a Usted que el número de CÓDIGO DE CUENTA INTERBANCARIO (CCI) que consta de (20 NUMEROS) es: 

(Indicar el nombre o razón social del proveedor titular de la cuenta)

Agradeciéndole se sirva disponer lo conveniente de manera que los pagos a nombre de mi representada sean abonados en la cuenta que 

corresponde al indicado CCI - Cuenta de Ahorros en SOLES del BANCO:

BANCO DE LA NACIÓN

Asimismo, dejo constancia que la factura a ser emitida por el suscrito (o mi representada) una vez cumplida o atendida la correspondiente

Orden de Compra y/o de Servicio quedará cancelada para todos sus efectos mediante la sola acreditación del importe de la referida factura

a favor de la cuenta en la entidad bancaria a que se refiere el primer párrafo de la presente.



El/la que suscribe, 

con RUC N° 

identificado(a) con 

DNI / CE N°

domiciliado(a) en

ASUMO LOS SIGUIENTES COMPROMISOS:

1

2

3

Fecha que suscribo mi Declaración:

Firma:

Apellidos y Nombres

JR LAMAS S/N DISTRITO DE SAN MARTIN

ANEXO N° 10

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN

GARCIA GONZA REYNALDO

10009580471

958047

GARCIA GONZA REYNALDO

Que para la prestación:

DOCENTE TUTORES: EN MATEMATICA

11 FEBRERO DEL 2022

Observar y cumplir, en lo que corresponda, la Ley del Código de Ética de la Función Pública, el Código de Ética del Ministerio de

Educación, así como las normas vigentes sobre integridad, transparencia y lucha contra la corrupción, en la prestación de las actividades,

servicios y/o bienes que corresponda realizar. 

Actuar conforme los valores institucionales del MINEDU, principios y deberes éticos, que aportan a una cultura de integridad pública en la

Entidad, priorizando el interés público sobre el interés personal.

Denunciar cualquier acto de corrupción que conozca con ocasión de la prestación de servicios, bienes y/o realización de actividades,

conforme a las normas internas que emita el MINEDU y cualquier otro acto que transgreda la normativa que rige la administración pública.



JR LAMAS S/N DISTRITO DE SAN MARTIN

ANEXO N° 10

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE INTEGRIDAD DEL MINISTERIO DE EDUCACIÓN

GARCIA GONZA REYNALDO

10009580471

958047

Que para la prestación:

DOCENTE TUTORES: EN MATEMATICA

Observar y cumplir, en lo que corresponda, la Ley del Código de Ética de la Función Pública, el Código de Ética del Ministerio de

Educación, así como las normas vigentes sobre integridad, transparencia y lucha contra la corrupción, en la prestación de las actividades,

servicios y/o bienes que corresponda realizar. 

Actuar conforme los valores institucionales del MINEDU, principios y deberes éticos, que aportan a una cultura de integridad pública en la

Entidad, priorizando el interés público sobre el interés personal.

Denunciar cualquier acto de corrupción que conozca con ocasión de la prestación de servicios, bienes y/o realización de actividades,

conforme a las normas internas que emita el MINEDU y cualquier otro acto que transgreda la normativa que rige la administración pública.



El/la que suscribe, 

con RUC N° 

identificado(a) con 

DNI / CE N°

domiciliado(a) en

DECLARO BAJO JURAMENTO LO SIGUIENTE:

1

2

Fecha que suscribo mi Declaración:

Firma:

Apellidos y Nombres

1
 REF. (OFICIO_MULTIPLE-00026-2021-MINEDU-SPE-OTIC   / RESOLUCIÓN DE SECRETARÍA GENERAL N° 153-2021-MINEDU)

ANEXO N° 11

DECLARACIÓN JURADA DE COMPROMISO DE CONFIDENCIALIDAD EN EL TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES

PARA LOS LOCADORES DE SERVICIOS
1

GARCIA GONZA REYNALDO

10009580471

958047

GARCIA GONZA REYNALDO

La obligación de consentimiento se extingue cuando medie consentimiento previo, informado, expreso e inequívoco del titular

de los datos personales, resolución judicial consentida o ejecutoriada, o cuando medien razones fundadas relativas a la

defensa nacional, seguridad o la sanidad pública, sin perjuicio del derecho a guardar el secreto profesional.

11 DE FEBRERO 2022

JR MOYOBAMBA S/N DISTRITO DE SAN MARTIN ALKAO

Que para la prestación:

DOCENTE TUTORES: MATEMATICA

Que, para la prestación del servicio a la entidad intervenga en cualquier parte del tratamiento de los datos personales de los

bancos de datos del MINEDU; está obligado a guardar confidencialidad respecto de los datos personales y de sus

antecedentes. Esta obligación subsiste aun después de finalizada la prestación del servicio con el MINEDU.






