DIRECCION ADMINISTRATIVA  -   FIMEE

PROTOCOLO Y FORMATOS PARA LA ACTUALIZACIÓN DE LEGAJOS PERSONALES
1. DESCRIPCIÓN.-
El presente documento sirve como guía básica para la actualización de la información escalafonaria y los legajos personales de los servidores Docentes, y Administrativos de la Facultad de Ingeniería Mecánica Eléctrica y Electrónica, Dirección de Administración, que cuentan con vínculo vigente - Resolución de Contrato o Nombramiento. 
2. OBJETIVOS.-
· Implementar la información escalafonaria y los legajos personales de los servidores Docentes, y Administrativos de la Facultad de Ingeniería Mecánica Eléctrica y Electrónica, Dirección de Administración 
· Establecer los lineamientos para el debido proceso de remisión de la información requerida en formato físico y digital, a fin de contar con una base de datos actualizada de todos los servidores de nuestra Facultad en los diferentes regímenes y niveles 
3. BASE LEGAL.-
· Ley N° 27444 – Ley Universitaria
· R.R.N° 04-AE/P-UNICA-2015 – Estatuto – UNICA SLG

· R.R.N° 384-R-UNICA-2018 – Reglamento General – UNICA SLG
· Ley N° 27444 - Ley del Procedimiento Administrativo General

· Ley N° 27815 – Ley del Código de Ética de la Función Pública.

· D.Leg. N° 276 - Ley de Bases de la Carrera Administrativa y Remuneraciones del Sector Público

· Decreto Supremo Nº 005-90-PCM - Reglamento de la Ley de Bases de la Carrera Administrativa y de Remuneraciones

4. DE LA RESPONSABILIDAD.-
Del Director de Administración de la FIMEE.
De conformidad con los documentos de gestión de la Universidad Nacional San Luis Gonzaga de Ica, la Dirección Administrativa es un Órgano de Apoyo encargado de controlar, supervisar, procesar y ejecutar las acciones de Recursos Humanos. 
De los Servidores. Docentes y Administrativos
      Completar la información requerida en la Ficha Escalafonaria con veracidad, debiendo de remitir la documentación que se requiera, y actualizar los datos cada seis (06) meses
5. DEL PROCEDIMIENTO.-
El procedimiento de remisión de la información escalafonaria de los servidores de de la Facultad de Ingeniería Mecánica Eléctrica y Electrónica es el siguiente:

5.1. 
Comunicación de la disposición.-

El Director Administrativo de la FIMEE debe de hacer de conocimiento a todo el personal Administrativo y Docente  mediante documento.
5.2.
De la información.

El servidor bajo responsabilidad, deberá de llenar la ficha escalafonaria de acuerdo a lo solicitado, sin obviar información alguna. La información que brinde en la ficha resumen deberá de ser veraz y estará debidamente sustentada mediante la copia del documento correspondiente. La ficha será presentada en físico y medio magnético.
5.3. 
Del contenido.

El registro contiene necesariamente la información siguiente:

a) Datos personales del servidor y de sus familiares directos;

b) Estudios de formación general realizados, incluyendo títulos, grados académicos y/o certificados de estudios;

c) Capacitación general y por cada nivel de carrera;

d) Cargos desempeñados;

e) Régimen Pensionario
f) Otros de necesidad institucional. 
FORMATO 01

DECLARACION JURADA - DATOS

La información contenida en el presente documento tiene carácter de Declaración Jurada. La Dirección Administrativa de la Facultad de Ingeniería Mecánica Eléctrica y Electrónica, tomará en cuenta la información consignada, reservándose el derecho de llevar a cabo las verificaciones correspondientes; así como solicitar la acreditación de la misma. En caso de detectarse que se ha omitido, ocultado o consignado información falsa, se procederá con las acciones administrativas que correspondan. 
I. REGIMEN LABORAL (*)
	  D   O  C   E   N   T   E 

	DIRECCION DE ESCUELA 
	DEPARTAMENTO
	NIVEL
	CLASE 
	NOMBRADO
	CONTRATADO

	
	
	
	
	
	

	

	A  D  M  I  N  I  S  T  R  A  T  I  V  O 

	OFICINA Y/O DIRECCION 
	CARGO QUE DESEMPEÑA
	TURNO 
	NOMBRADO
	CONTRATADO - REGIMEN

	
	
	
	
	


II. DATOS PERSONALES.- 
	APELLIDO  PATERNO
	APELLIDO  MATERNO
	NOMBRES

	
	
	

	EDAD
	ESTADO CIVIL
	LUGAR DE NACIMIENTO
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	PAIS
	DEPARTAMENTO
	PROVINCIA
	DISTRITO
	DIA
	MES
	AÑO

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	SEXO
	DOCUMENTOS

	F
	M
	TIPO DOC
	N° DOCUMENTO
	OTRO
	AUTOGENERADO ESSALUD

	IDIOMA
	DNI
	
	
	
	

	
	PASAPORTE
	
	
	
	

	TELÉFONOS / CORREO ELECTRONICO

	TELEFONO FIJO
	CELULAR
	CELULAR
	DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO

	
	
	
	

	TELÉFONO EN CASO DE EMERGENCIA

	TELEFONO FIJO
	CELULAR
	CELULAR
	NOMBRE DEL FAMILIAR

	
	
	
	

	DOMICILIO ACTUAL (Consignar de ser distinto a RENIEC)

	DIRECCION
	N°
	DEPART.
	INTERIOR
	MANZANA 
	LOTE
	KM
	BLOCK
	ETAPA

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NOMBRE DE ZONA
	REFERENCIA
	DISTRITO
	PROVINCIA
	DEPARTAMENTO

	
	
	
	
	

	REGIMEN PENSIONARIO

	ONP
	
	NOMBRE DE LA AFP

	AFP
	
	

	PERSONA CON DISCAPACIDAD
	SI
	NO
	REGISTRO CONADIS
	


(*)En  caso que la opción marcada sea SÍ, se deberá adjuntar copia simple del documento sustentatorio 

III. DATOS FAMILIARES
	APELLIDOS Y NOMBRES
	PARENTESCO
	FECHA DE NACIMIENTO
	EDAD
	SEXO
	N° DNI

	
	
	
	
	F
	M
	

	
	
	
	
	F
	M
	

	
	
	
	
	F
	M
	

	
	
	
	
	F
	M
	

	
	
	
	
	F
	M
	

	
	
	
	
	F
	M
	

	
	
	
	
	F
	M
	


IV. FORMACION EDUCATIVA (Señale la especialidad y el nivel académico máximo que haya obtenido)
	TIPO FORMACION
	NIVEL ACADEMICO
	N° DE TITULO
	ESPECIALIDAD O

PROG.  ACADÉMICO
	FECHA DE EXPEDICION
	CENTRO DE ESTUDIOS/LUGAR

	POSTGRADO
	
	
	
	
	

	UNIVERSITARIA
	
	
	
	
	

	TECNICA
	
	
	
	
	

	SECUNDARIA
	
	
	
	
	


MÉRITO OBTENIDO

	NIVEL ACADÉMICO ALCANZADO
	ESPECIALIDAD
	FECHA DE EXPEDICION
	OTROS (DETALLE)

	DOCTORADO
	
	
	

	MAESTRIA
	
	
	

	LICENCIATURA
	
	
	

	BACHILLER
	
	
	

	ESTUDIOS TECNICOS
	
	
	

	ESTUDIOS BASICOS REGULARES
	
	
	


INFORMACIÓN RESPECTO A COLEGIATURA

	COLEGIO PROFESIONAL
	REG. N° COLEGIATURA
	CONDICIÓN A LA FECHA (Habilitado o No Habilitado)

	
	
	


ESTUDIOS DE ESPECIALIZACION (Certificaciones, Diplomados, Especializaciones u otros) cursados en los últimos 5 años. (Agregue mas filas si es necesario)

	DESCRIPCIÓN
	INSTITUCIÓN CERTIFICADORA
	TIPO DE PARTICIPACION
	FECHA DE INICIO
	FECHA DE TERMINO
	HORAS LECTIVAS

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


PUBLICACIONES.
	NOMBRE DE LA EDITORIAL, REVISTA O MEDIO DE DIFUSION
	TIPO DE PUBLICACION
	TITULO DE PUBLICACION
	GRADO DE PARTICIPACION
	LUGAR
	FECHA DE LA PUBLICACION
	N° DE REGISTRO

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


V. REGISTRO DE ASCENSOS. 
	N° ORDEN
	TIPO DE DOCUMENTO
	N° DE RESOLUCIÓN
	FECHA DE LA RESOLUCIÓN
	REGIMEN y CLASE
	CARGO
	JORNADA LABORAL
	FECHA EN QUE SURTE EFECTO LA RESOLUCIÓN
	NIVEL AL QUE ASCIENDE

	01
	
	
	
	
	
	
	
	

	02
	
	
	
	
	
	
	
	

	03
	
	
	
	
	
	
	
	

	04
	
	
	
	
	
	
	
	

	05
	
	
	
	
	
	
	
	

	06
	
	
	
	
	
	
	
	

	07
	
	
	
	
	
	
	
	

	08
	
	
	
	
	
	
	
	

	09
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	


Declaro que la información proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigación.

	


         Huella Digital (*)

________________________________________________________
 Nombre y Apellidos: ………………………………………………………..

                        DNI: ………………………………………
Nota:

La información registrada en el presente formato, deberá estar sustentada con la presentación, en copia simple, de los documentos que la acrediten. Los campos con (*) deberán ser llenados obligatoriamente, la omisión de esta instrucción invalidará el presente documento.

De requerir mayor espacio deberá consignar la información en una hoja adicional.
