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UNIVIFUDAD NACKOMAL OF MOGUIGLUA

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MOQUEGUA
COMISION ORGANIZADORA

RESOLUCION DE COMISION ORGANIZADORA
N° 059-2017-UNAM

Moquegua, 06 de Febrero de 2017.

VISTOS, el Acuerdo de Sesién Ordinaria de Comision Organizadora de 30 de enero de 2017. y;

CONSIDERANDO:

Que, el parrafo cuarto del articulo 18° de la Constitucion Politica del Estado. eoncordante con
el articulo 8° de la Ley N° 30220, Ley Universitaria, reconoce la autonomia universitaria, en el
marco normativo, de gobierno, académico, administrativo y econémico, que guarda
concordancia con los articulos 6°, 7°, 8°, 9° y 10° del Estatuto Universitario;

Que, mediante Resolucion de Comision Organizadora N° 190-2016-UNAM de 05 de agosto de
2016, se aprueba el Reglamento de Grados y Titulos de la Universidad Nacional de Moquegua,
que norma la administracion de los procedimientos para la obtencién del Grado Académico de
Bachiller y el Titulo Profesional que otorga a nombre de la Nacién la Universidad Nacional de
Moguegua, determinando que para dicho efecto el estudiante debera haber cumplido con la
realizacion de practicas pre profesionales. por un periodo minimo de tres meses.

Que, en Sesion Ordinaria de Comision Organizadora de 30 de enero de 2017, se acordd por
UNANIMIDAD, Autorizar, la suscripcién del Convenio de Practica Pre profesional entre el
Instituto Tecnolégico de la Produccion, el Centro de Formacion Profesional — Universidad
Nacional de Moquegua y el practicante Sr. Ronal Huarilloclla Ramos estudiante de la Escuela
profesional de Ingenieria Pesquera, por un periodo de 06 meses con efectividad a partir del 01
de febrero de 2017 al 31 de julio de 2017, segiin los términos y clausulas establecidas en el
precitado convenio de practica pre profesional;

Por las consideraciones precedentes y en uso de las atribuciones que le concede la Ley
Universitaria N"30220, el Estatuto de la Universidad Nacional de Moquegua vy lo acordado en
Sesion Ordinaria de Comisién Organizadora de 30 de enero de 2017;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- AUTORIZAR, la SUSCRIPCION DEL CONVENIO DE
PRACTICA PRE PROFESIONAL entre el Instituto Tecnologico de la Produccién, el Centro
de Formacién Profesional — Universidad Nacional de Moquegua y el practicante Sr. Ronal
Huarilloclla Ramos estudiante de la Escuela profesional de Ingenieria Pesquera, por un
periodo de 06 meses con efectividad a partir del 01 de febrero de 2017 al 31 de julio de 2017,
segun los términos y clusulas establecidas en el precitado convenio, el mismo que en siete
folios forma parte integrante de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- ENCARGAR, a Vicepresidencia académica implementar
las acciones necesarias para el cumplimiento de la presente resolucion.

Registrese, Comuniquese, Publiquese y Archivese.

0l Cone., |

R. WASHINGTON ZEBALLOS GAMEZ
PRESIDENTE i
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CONVENIO DE PRACTICA PREPROFESIONAL

Conste por el presente documento que se firma por cuadruplicado, el Convenio de Practica
Preprofesional, celebrado de conformidad con el Articule 12° y siguientes, de la Ley sobre
Modalidades Formativas Laborales, Ley N° 28518, y su Reglamento, aprobado mediante el Decreto
Supremo N°® 007-2005-TR, que se celebra entre el INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA
PRODUCCION, en adelante LA ENTIDAD, EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL
y EL PRACTICANTE, identificados en este documento, de acuerdo a los términos y condiciones
siguientes:

DATOS GENERALES:

A,

LA ENTIDAD

Razén Social

RUC

Domicilio

Actividad Econémica
Representante

Doc. De Identidad del
Representante

Instituto Tecnolégico de Ia Produccién - ITP
20131369477

Carretera a Ventanilla Km. 5,200

Investigacién y Prodnccién para la Alimentacién
CARLOS RENZO VIGO CARRILLO

10218732

EL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL

Razén Social
RUC
Domicilio

Representante
Doc. De Identidad del
Representante

EL PRACTICANTE

Nombre

Doc. De Identidad

Padres o0 Apoderados

Tipo y Namero de Identidad
Nacionalidad

Fecha de Nacimiento

Sexo

Domicilio

Situacion de Practicante
Centro de Formacidn
profesional que lo presenta
Materia de la capacitacidn

CONDICIONES DEL CONVENIO

Plazo de duracion

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MOQUEGUA
20449347448
Ciudad Jardin S/N - SEDE ILO

Dr. Whashington Zeballos Gamez

00506640

HUARILLOCLLA RAMOS, RONAL
47018573

RAMOS CONDORI, MARIA
04642629

Peruano

24 de Marzo de 1991
MASCULINO

24 de Octubre Mz 49— Lt 15 - ILO.
Estudiante X ciclo.

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MOQUEGUA
INGENIERIA PESQUERA

(06)meses, desde el 01/02/2017 hasta el 31/07/2017.
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1) Suscribir un convenio de la Practica con la ENTIDAD acatando las disposiciones formativas que
se le asignen. _

2) Desarrollar sus Précticas Preprofesionales con disciplina y responsabilidad.

3) Cumplir con el desarrotlo del Plan Especifico de Aprendizaje que aplique la ENTIDAD.

4) Sujetarse a las disposiciones administrativas internas que le sefiale la ENTIDAD.

QUINTO: Son obligaciones del CENTRO DE FORMACI@N PROFESIONAL:

1) Planificar y desarrollar los programas formativos que respondan a las necesidades del mercado
laboral con participacién del sector productivo.

2) Dirigir y conducir las actividades de formacion de! PRACTICANTE en coordinacién
con la ENTIDAD.

3) Supervisar, evaluar y certificar lag actividades formativas.

4) Coordinar con la ENTIDAD el mecanismo de monitoreo y supervisién de las actividades que
desarrolla el practicante.

SEXTO: LA ENTIDAD ha contratado el seguro de la POSITIVA SEGUROS para cubrir los
riesgos de enfermedad y accidentes del PRACTICANTE.

SEPTIMO: LA ENTIDAD concederd el PRACTICANTE una subvencién econdmica mensual de
S/. 850.00 (Ochocientos Cincuenta y 00/100 Nuevos Soles).

De conformidad con el articulo 47° de la Ley, esta subvencion econémica mensual no tiene caricter
remunerativo y no esta afecta al pago del Impuesto a la-Renta, otros Impuestos, contribuciones ni
aportaciones de ninglin tipo a cargo de la ENTIDAD.

La subvencién econémica mensual no esta sujeta a ningin tipo de retencién a cargo del
PRACTICANTE, salvo afiliacién facultativa por parte de este en el sistema pensionario.

OCTAVO: Las partes acuerdan la aplicacion de las causas de modificacion, suspensién y
terminacidn del convenio, que se detallan a continuacién:

Son causas de modificacién del convenio:
a) El cambio de horario de clases de! PRACTICANTE que dificulte el cumplimiento
de las 30 horas semanales de capacitacién.
b) Por acuerde entre el PRACTICANTE, la ENTIDAD, el CENTRO DE
FORMACION PROFESIONAL.

Son causas de suspension del convenio:

a) La enfermedad y el accidente comprobados, sin perjuicio de lo establecido en el
numeral 8) de la clausula tercera del presente convenio.

b) Por descanso fisico subvencionado en caso que el convenio se prorrogue en un plazo
mayor de doce meses.

c) El permiso concedido por la empresa

d) La sancidn disciplinaria.

€) El caso fortuito o fuerza mayor.

Son causas de terminacién del convenio:
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PLAN DE CAPACITACION

Denominacién del Plan de Capacitacién (Marque con una X):

|:] Plan Especifico de Aprendizaje con predominio en la Empresa,

D Plan Especifico de Aprendizaje con predominio en el centro de Formacion Profesional.
,:] Plan Especifico de Pasantia en la Empresa.

,:] Plan / Itinerario de Pasantia de Docentes y Catedréticos.

L Datos Generales,

DE LA ENTIDAD

1.1 Razén Social de la Entidad

[INSTITUTO TECNOLOGICO DE LA PRODUCCION - ITP

1.2 Actividad Econdmica.

1.3 Nombre del puesto de trabajo u ocupacién en la que realizara el beneficiario su
Actividad Formativa.

DEL CENTRO DE FORMACION PROFESIONAL.

1.4 Nombre del Centro de Formacién Profesional.

I

1.5 Nombre de la persona responsable de la formacion del beneficiario en la Empresa,

DEL BENEFICIARIO.

1.6 Nombres y Apellidos del Beneficiario.

—




1.7

IL

2.1

1.

3.1

3.2

Condiciones pactadas entre el Beneficiario, La Empresa y el Centro de Formacién
Profesional.

Monto de Ja Subvencién. S/. 850.00 NUEVOS SOLES

POSITIVA - SEGUROS /PLAN "B" (9,000.00 por Salud y

Tipo de Seguro y Cobertura. 21,000.00 por Accidente)

Jornada Formativa. 08:00 am : 14:00 Hrs

Ocupacién o Puesto de Trabajo
donde se desarrollara la
Actividad Formativa.

OBJETIVOS DEL PLAN.

Seiiale la Informacién Basica perteneciente al proceso que el beneficiario seguira
a través de la modalidad materia del convenio,

Objetivos que debe lograr el beneficiario al término de su formacion en la entidad

Objetivos:

a)

b)

c)

ACTIVIDADES FORMATIVAS EN LA ENTIDAD

Funcién principal del puesto de trabajo u ocupacién donde se realizard la actividad
formativa laboral.

Actividad / Tareas principales que se desprenden de 1a funcién del puesto de trabajo u
ocupacion.

a)

b)

c)

d)




3.3 Competencias.
Sefiala la informacién basica de los logros formativos que obtendra el beneficiario en su
modalidad.
3.3.1 Competencias especificas.
Son las relacionadas con aspectos técnicos directamente relacionados a la
ocupacion en él.
Competencias especificas. : Indicador de logro.
1 1.1
2 2.1
3 3.1
4 4.1
33.2 Competencias genéricas o transversales.
Relacionadas a los comportamientos y actitudes laborales propioes que el
Beneficiario desarrollard en la actividad formativa laboral. Por ejemplo:
Trabajo en equipo, comunicacién, etc.
Competencias genéricas / transversales Indicador de Logro
1 1.1
2 2.1
3 3.1
IV. DURACION
4.1 Inicio y Término.

o

Fecha de Inicio

Fecha de Término

CONTEXTO FORMATIVO,

INFRAESTRUCTURA Y
AMBIENTE

HERRAMIENTA DE LABOR.




HERRAMIENTAS

INSUMOS

EQUIPO PERSONAL

CONDICIONES DE SEGURIDAD

VI. MAPA DE RECORRIDO EN LA ENTIDAD

Relacion de dreas o departamentos donde rotara el / los beneficiarios, con la actividad
formativa,

Area o Departamento

VIL. MONITOREQ Y EVALUACION.

Pautas que puedan ser consideradas para el proceso de evaluacién del beneficiario durante y
al termino del proceso formativo:

1 Evaluacién del personal del beneficiario en relacién a los logros alcanzados a
nivel de competencias especificas y competencias genéricas / transversales.

2 Observacién de las actividades formativas realizadas por el / los beneficiarios en
la entidad:

* (Calidad de la actividad formativa.

*  Pertinencia de la actividad formativa.

* Resultados de la actividad formativa.
3 Aportes realizados a la Entidad.

4 Otros.

Este anexo contiene informacion fidedigna, que compromete en su gjecucion a los firmantes,

BENEFICIARIO ' LA ENTIDAD

UNIVERSIDAD NACIONAL DE MOQUEGUA
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CENTRO DE ESTUDIOS
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