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Solicito: Inscripcion  de Candldatos a
Representantes para elecciones
CAFAE periodo 2023-2025

LUIS ALBERTO ACERO RQOJAS
Presidente del Comité Electoral CAFAE
S.P.

TERRAZOS OROSCO GISELA MILUSKA,
identificado con DNI N° 09837118 y CIP
N.° 013746, actualmente laborando en la
Oficina de la Subdireccion de Medio Libre
ORL, me presento y expongo:

Que, la suscrita es Personera Nacional de
la Lista de Candidatos a Eleccién de los Representantes ante el CAFAE INPE
Periodo 2023-2025, por lo que solicito la Inscripcion de Candidatos a
Representantes para el CAFAE INPE 2023-2025. Se adjunta al presente la Lista

de Candidatos con sus documentos correspondientes:

CANDIDATOS TITULARES Y SUPLENTES

Rafael Yonel Medina Rosas
Andy Fernando Ramos Salvatierra
Manuel David Saune Ayala
Lourdes Sanchez Contreras

Nora Margarita Galindo Mamani
Graciela Mozo Farfan
ANEXOS

+ Ficha de Inscripcién Anexo N.° 02
Declaraciéon Jurada Anexo 3-A
Declaracion Jurada Anexo 3-B
Formato Estandar de Hoja de Vida Anexo N.° 04
Plan de Trabajo Anexo N.° 05
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3+<.rrq}_0&@ ”\P‘. -\‘)?,\9 P\'

Por lo expuesto:

Pido atender mi solicitud, por ser de

justicia

Lima, 17 de Mayo d 2023

(PS).: 3‘1\"‘4}’- Claw ‘}& NS 90
A, Van Gresotn — ATe Vimtre
45643a4kb



DIRECTIVA N° -2023-INPE/URH

ELECCION DE LOS REPRESENTAES DE LOS TRTABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO CAFAE- INPE

ANEXO N° 02
FICHA DE INSCRIPCION

LISTA N°

Sefnor.
Presidente del Comité Electoral Central

Los/las servidores/as que suscribimos la presente, solicitamos la inscripcion de nuestra
Lista de candidatos para las elecciones de los/as representantes de los Trabajadores ante

el CAFAE-INPE, periodo COQ?’QQJS de acuerdo a lo siguiente:

INTEGRANTES DE LA LISTA:

N° | NOMBRE Y APELLIDOS DNI CoDIGO CARGO FIRMA
INSTITUCIONAL

1 Rarazt Houzr Meona Reosas Bynods | 0losdd T /%

€ Andy Fernnndo Raws SawaTierea i3zt | ol @3 Titular /7 -
3 Hawozt Davio Sacue Naw oPMrLop| OMNTOS Titular ’;Dﬁ‘fﬁr@_ﬂ
4 [sooes Snncdezr Conmreens b1y 1595 1333 % At w

5 Bnen Harmamre Catos FlAvwan kyjyseal| |o9RCT Suplente ﬂ?—

6 Gracela. Howe Fa2ema cudfuen DO oLy Suplente %

U

Asimismo, se acredita al personero nacional de nuestra Lista de candidatos:
(SE sk LA O e °
Gussle Hibuskrs TTERRAZSS  QVEOSO o sseesssssesennenes, Identificado con DNI N

i F b e 1¥......con domicilio real en
.ng ST, UM‘“ Nr0, 0k Sovs Gleeono - e UmiTcon  correo  electrénico
institucional '34'““”"'105 @4.*..‘.\ .&...fy:}i.. A y usuario del Sistema de Gestion
Documentaria del INPE, para la emision y recepcion de documentacion oficial del proceso

electoral

Los firmantes declaran que estan de acuerdo con la conformacion de la lista y la
representacion del personero a nivel nacional.

Lima,....’..é....... de H‘B%U del 20.0.3

/cusffr.; ﬁlul'ﬂm ff’r’ﬂ’uqﬁc Qﬂi\Jl;;

N° de DNI: ©93{4YT¥

Y0



DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL

INPE
ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA
Yo, RAFAEL YONEL MEDINA ROSAS identificado con DNI N°
130422540 , con Codigo
Wb Institucional N° 10527 , DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

Ser servidor/a activo/a bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (2) afios continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

No contar con inhabilitacién o suspensién vigente administrativa o judicial, inscrita
0 no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).
Que la informacién contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en que postulo, es totalmente veraz.

Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente la veracidad de la informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacion y en caso de no ser
veraz o correcta la informacion o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima,..15.. de. MAYO.. de 2023....

DOMICILIO REAL: PASAJE EL HUERTO N°221 CIUDAD SATELITE SANTA ROSA DPT
N°401 CALLAO

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

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ...994520018... :
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: nnedmar@mpa gob pa .....
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DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH

ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INPE

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

YO, _RAFAEL YONEL MEDINA ROSAS identificado con DNI N°

30422045..... con Codigo Unico Institucional 'N° ...10527......., DECLARO BAJO
JURAMENTO lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
x segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de hecho

con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral Regional,
candidato/personero nacional de la propia u otra lista, 0 miembro de la
directiva actual del CAFAE-INPE.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia a unién de hecho con
miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral Regional,
candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o miembro de la
directiva actual del CAFAE-INPE.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, senale to siguiente:

+ El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o union de
hecho.

« Cargo que ocupa la persona con la que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia a union de
hecho.

+ El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es conyuge,
conviviente o unién de hecho.

Doy fe de lo d7larado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

S s

' 7
AEL'YONEL MEDINA ROSAS
DNI N° ...30422045....................
DOMICILIO REAL: .PASAJE EL HUERTO N°221 CIUDAD SATELITE SANTA ROSA DPT

N°401 CALLAO

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: .......994520018............... R
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: rmedinar@inpe.gob.pe.....

7




DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO
DEL INPE

ANEXO N° 04

i

FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES.-
RAFAEL YONEL MEDINA ROSAS
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:
CAMANA 31 01 1972

Lugar dia mes afo

Direccién: PASAJE EL HUERTO N°221 CIUDAD SATELITE SANTA ROSA DPT N°401 CALLAO

Teléfono:

Celular: 994520018
Correo electrénico rmedinar @inpe.gob.pe

Colegio profesional:

Registro N°:

Persona con discapacidad: Si( ) NO(X)

En caso que la opcién marcada sea Si, se debera adjuntar copia simple del documento sustentatorio.

Il. FORMACION ACADEMICA

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los

documentos gue sustenten lo informado (copia simple).

—mcom

Fecha de
Nivel Especialidad Extension del Ciudad/ Pais

{Mes/Afio)

LICENCIATURA

he——




" BACHILLER {(...)

| EGRESADO

'CONTABILIDAD

INGENIERIA PESQUERA

06 Octubre del

1,997

| Diciembre del

| 2003

Aesepipn

Lima

lll. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado varios

cargos en una entidad, mencionar cudles y completar los datos respectivos.

Nombre de
la Entidad
o Empresa

Unidad
Ejecutora
002
Direccion
Regional
Lima

Unidad
Ejecutora
002
Direccién
Regional
Lima

Unidad
Ejecutora
002
Direccién
Regional
Lima

Responsable del
Fondo Para Pagos
en Efectivo

Asistente
Administrativo

Seguridad en
Establecimientos
Penales de
Procesados de Lima
ex San Jorge, E.P.
Chincha, Huaral,
Callao, Chimbote,
Lima, Miguel Castro
Castro.

Descripcién del
trabajo realizado

Administrar el fondo
para pagos en
efectivo y preparar la
rendicion de cuenta
para las reposiciones
correspondientes.

Recabar, consolidar,

' registrar y archivar

en forma detallada la
documentacion los
ingresos y cheques
para sus depésitos
previa verificacion.

Ejecutar el servicio
de seguridad
conforme al
reglamento de
seguridad.

Fecha de
Inicio(Mes/
Afio)

Noviembre
2011

De Marzo
2010

Setiembre
1999

= Y T SN LR TR}

Fecha de Tenge
Culminacién
enel
(Mes/ Aiio) s
Enero 2023 | 11 afos
A anos (1) y9
Noviembre  meses
2011
Marzo 2011 | 12 afios

e

SRR

3G



el

IV.DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccion el candidaio debera detallar si desempefia o ha desempefiado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres dltimos afios.

e

Representante de los Trabajadores ante Cargo Periodo de

WPE £ desempeiiado eleccién

Inicio - Término !

<= T ST T O e BTV SEE=—LPTINEE TS R LS ==

== S e S S A e
VRraz y, en caso necesariq, autorizo su investigacion.

A S s
Firma del Postulante

Fecha: __ /S - 0_'\.'»\50,-?3

Nota: la informacion consignada en el presente documento, estara respaldada con la
documentacion correspondiente registrada en el presente formato.

35



EN NOMBRE DE LA NACION

EL RECTOR DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE SAN AGUSTIN y
DE AREQUIPA

o i‘iﬂ @i_ gs. ‘ZBLSI%% ﬂ%ro ﬁxg;%%_ _

ha aprobado las previas respectivas e] 02 de_____ f de 1991._, de conformidad con la Ley
Universitaria vigente, el Estatuto de Ia Universidad Nacional de San Agustin y los Reglamentos General
de Ia Universidad y el de Grados y Titulos de la Facultad.

Estando a lo acordado por el Consejo Universitario en sesion del Q6. de__;__aﬂbll_._ de 1992,

le otorga el Grado ‘Académico de: T ) 4

BACHILLER EN: _g'_ﬂcggmalﬁg&iqﬂ&m_
" POR TANTO:
~ Le expide el Presente” DIPLOMA para que se le reconozea como tal y goce de los derechos y

prerrogatwas que las leyes le conceden

de 1992

o EHESADO
o




RENG, b C . , o N
o;\*" Os,  INSTITUTO DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICO FUBLICO Y PECI;U. Ministerio et i ‘*&t}f :
< - ToriaN do EdircubieRa
5 2 “LUIS NEGREIROS VEGA” @ de Educacion | PRI
AR/
. \:u.._j

CONSTANCIA DE
EGRESADO

LA DIRECTORA GENERAL DEL . INSTITUTO- DE EDUCACION SUPERIOR
TECNOLOGICO PUBLICO “LUIS NEGREIROS VEGA? . -

R

\.“_‘\_.-_". R

‘ R - A ‘I.\'
N prey f‘\‘» v:\w
Hace constar: ./ o . /2

"Que, Don MEDINA ROSAS RAFAEL YONEL, identificgdo con - . .. . |
DNI.30422045 es EGRESADOQ de esta ._Cb’s%,g%}ierior de Esgltjos, . " -5
de-la Garrera Profésional de C O N-T A:B IHI4; ' e
con Codigo de Matricula CON-07-02-1, turno Nocturno. Inicio sus
estudios con traslado externo de 1Y Il Semestre culminando en

Diciembre 2003, equivalente ‘ab serpé-gtre,s; 03 afios Académicos.

DLl e T e Lty N &
A o TN / g8
~S& expide la presente. cdnstantia.a splicitud del -interégsado,
kX - 37 oo

L %.%AD | reqistrada

R LY . 7/
para l6s fines que considére pertinentes.~

San Martin de Porres, 18 de Febrero del 2015

Av. Jesé Granda Cdra. 24 5/N
San martin de Pomes
Telfs.: 567-7776 - 717-7418

WWW.Negreiros.edv.pe [




DIRECTIVA N°

-2023-INPE/URH

ELECCION DE LOS REPIlI:E‘SENTAES”DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INPE

ANEXO N° 05
PLAN DE TRABAJO
ACTIVIDADES TAREAS (QUE SE NECESITA | TIEMPO (QUE COSTO (QUE RESPONSABLE (DEL
(QUE SE REALIZAN) PARA CADA ACTIVIDAD) DEMORARA CADA SUPONDRA CUMPLIMIENTO DE CADA
TAREA) CADA TAREA) | TAREA)

A.1 Actualizacion de las T.1 Coordinacion con Desde: Jun 2023 Soles Rafael Medina Rosas
normativas internas del | funcionarios del CAFAE Hasta: Jul 2023 200.00 Andy Ramos Salvatierra
CAFAE-INPE en INPE Y SERVIR David Saufie Ayala
conformidad con SERVIR

T.2 Elaboracién de Desde: jul 2023 Soles Rafael Medina Rosas

informes para ser Hasta: Ago. 2023 1,000.00 Andy Ramos Salvatierra

validados por las
instancias del INPEy
SERVIR

David Saufie Ayala

T.3 Presentacion,
Aprobacién e
implementacién de las
normativas internas del
CAFAE INPE conforme a
Ley

Desde: Ago. 2023 Soles
Hasta: Nov. 2023 500.00

Rafael Medina Rosas
Andy Ramos Salvatierra
David Saufie Ayala

A2. Impulsar con
documentos técnicos
la nivelacion del
CAFAE con ofras
entidades publicas

T.1 coordinacién a
nivel INPE, MINJUS Y
MEF

Desde: set. 2023 Soles
200.00

Hasta: oct..2023

Rafael Medina Rosas
Andy Ramos Salvatierra
David Saufie Ayala
Nora Galindo Mamani

T.2 Elaboracién de los
documentos técnicos
para ser presentados
a nivel INPE, MINJUS y
MEF

Desde: oct 2023 Soles
2,000.00

Hasta: nov.2023

Rafael Medina Rosas
Andy Ramos Salvatierra
David Saufie Ayala

Nora Galindo Mamani

T.3 Presentacién de
los documentos
técnicos a nivel de
INPE, MINJUS y MEF

Desde: nov2023 Soles
200.00

Hasta: dic. 2023

Rafael Medina Rosas
Andy Ramos Salvatierra
David Saufie Ayala

Nora Galindo Mamani

A3. Ampliar previo
analisis técnico
contable el monto de
préstamos para los
servidores
(indistintamente del
régimen laboral)

T.1Estudio de fondo
econdmico de todo el

personal
indistintamente del
régimen laboral

Desde: Jun. 23 Soles
500.00

Hasta: oct. 23

Rafael Medina Rojas
Andy Ramos Salvatierra
David Saurie Ayala
Nora Galindo Mamani

A4 Auditoria interna
y/o externa de estado
situacional del CAFAE
INPE

T1. Solicitar y
gestionar una
Auditoriay la
intervencion de la
contraloria de la
republica

Desde: Jun. 23 Soles
1, 000.00

Hasta: oct. 23

Rafael Medina Rojas
Andy Ramos Salvatierra
David Saurie Ayala

23T



T.2 Tomar acciones Desde: Oct. 23 Soles Rafael Medina Rojas
correctivas al informe | Hasta: Nov. 23 1,000.00 | Andy Ramos Salvatierra
- _ | v las recomendaciones - David Saufie Ayala
de la Auditoria o
Contraloria de la
Republica
A5 Inventario de la T.1linventario de Desde set 23 Soles Rafael Medina Rojas
capitalizacion de los bienes y estudio Hasta feb 24 1,000.00 Andy Ramos Salvatierra
bienes del CAFAE en | 44 nico de viabilidad David Saufie Ayala
IVELEianes detbisnies Lourdes Sanches Contreras
comunes
Graciela Mozo Farfan
T2Realizar estudio Desde: dic 23 Soles Rafael Medina Rojas
para la Compra de Hasta junio 24 1000.00 Andy Ramos Salvatierra
bienes capital a David Saufie Ayaia
beneficio del CAFAE Lourdes Sanches Contreras
Graciela Mozo Farfan
A6 Estudio de T.1Realizar estudio Desde: Jul 23 Soles Rafael Medina Rojas
factibilidad para técnico de viabilidad Hasta : dic 23 1000.00 Andy Ramos Salvatierra
implementar de programas de David Saufie Ayala
Programas de bienestar Nora Galindo Mamani
bienestar (educativos,
esparcimiento, T.2 Seleccién y Desde ene 23 Soles Rafael Medina Rojas
alimentario y de salud) | presentacién de Hasta: ago 23 500.00 Andy Ramos Salvatierra
informes técnicos de David Saufie Ayala
programas; Nora Galindo Mamani
educativos,
alimentario o
esparcimiento
A7 Fomentar las T.1Realizar las Desde: set 23 Soles Rafael Medina Rojas
actividades de acciones Hasta : feb 24 500.00 Andy Ramos Salvatierra
capacitacion administrativas para David Saufie Ayala
descentralizadas en su viabilidad Lourdes Sanches Contreras
convenios con Graciela Mozo Farfan
instituciones
reconocidas via virtual
o presencial.
A8 Revision de los T.1Realizar las Desde jun 23 Soles Rafael Medina Rojas
convenios revisiones de los Hasta: ago 23 500.00 Andy Ramos Salvatierra
interinstitucionales convenio y reformular David Saufie Ayala
para buscar un mejor | un mejor beneficio Nora Galindo Mamani
beneficio para todos para todos los
los servidores trabajadores
T.2Revisién de los Desde set 23 Soles Rafael Medina Rojas
convenios tanto de Hasta: ene 24 500.00 Andy Ramos Salvatierra

tipo econémico como
educativos con
entidades publicas y

| privadas

David Saufie Ayala
Nora Galindo Mamani
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DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH

ELEQCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL

INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, ANOY FERNANDD Rrmas SRWATIE ARA identificado con DNI  Ne

0936 Y38 F , con Codigo Unico Institucional N® o 1l 691  DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

v

v
v

Ser servidorfa activo/a bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (2) afios continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

No contar con inhabilitacion o suspensién vigente administrativa o judicial,
inscrita o no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles
(RNSCSC).

Que la informacién contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en que postulo, es totalmente veraz.

Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente la veracidad de la informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacién y en caso de no ser
veraz o correcta la informacién o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

FIRMA DEL TULANTE
NrOY FERNANDD RAMOS SPALUATIE RR A

DOMICILIO REAL: .CALLE. .. ESPANA NS [0S GenrTidsS RA.S.A.
TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ... 1,20 70} 258

---------------------------------------------------

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL: .. 8 X SN92.0 1 1 pR- 3ok pC..

Pagina 21 de 27
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_ DIRECTIVA N° 90 2.2023-INPE-URH /
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INPE

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo,ANOY FERNPANOD RA MoS_SPLATIERRA  identificado con DNI - Ne
09369383 | con Codigo Unico Institucional N° Ol ¢ q | , DECLARO
BAJO JURAMENTO Io siguiente:

— NO, tengo parentesco hasta el cuarto grade de consanguinidad,
[ segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
i >< hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral
L Regional, candidata/personero nacional de la propia u otra lista, o

miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
hecho con miembros del Comite Electorai Central o Comité Electoral
Regional, candidato/personero nacional de Ia propia u otra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

L —l Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

—_— —— —— - =

* El nombre de Ia persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o union de
hecho.

*» Cargo que ocupa la persona con la que
s pariente o tiene vinculo de afinidad.
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

* Bl grado de parentesco con Ja perscna
hasta el cuarto grado de |
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o unién de
hecho. J

Doy fe de Io declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

FIRMA DEL POSTULANTE
NApNOY FERMANOD RpmMos SaluATIcRAA

NOMBRES Y APELLIDOS

DNIN® 0936438 F ) .
DOM'C'LIOREAL: LPpLLE ESPANA ne 19SS GrRAaFiw S AS. A
TELEFONO CELULAR/TELEFONO FLIO: 929.30323s8.. T
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: .Ciy.orn 9.5.@.\.n.o.e..g.c,b.-..e.@....

Pagina 22 de 27
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(AL PENITENCIARIO

' DIRECTIVA N°
ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL

-2023-INPE-URH

COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO

DEL INPE

ANEXO N° 4

FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

S0y EFimgn do /2 Amoj )Ta,gw; TIERRA
Nombres Apellido Paterno Apeliido Materno
Lugar y fecha de nacimiento:

CALLAO /3 A2 LTr]
Lugar dia mes  afio .
Direccion: CALLE E5PArA /OF 77-5.7- /Qﬂf‘z i 12
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.
Teléfono: 30O0~/§5 3¢
Celular: 930 Zof 378
Correo electrénico: ava mej @ (afE - §9b . j7
Colegio profesional: oo lp 6,°€0
Registro N°: 4320
Persona con discapacidad: si( ) NO (X)

24

En caso que la opcién marcada sea S, se debera adjuntar copia simple del documento sustentatorio.
Il. FORMACION ACADEMICA

La informacién a proporcionar en el siguients cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los

documentos gue sustenten lo informado (copia simple).

l
l Fochade |
Nivel Especialidad fhoe s o flot | Cludadi Pais
{MesiAfio}
rUéENClATURA i crRvyano Dinirs7 4 [23 /07200 I/rvpg
[BACHILLER (..} [ 34c 77/ /F R ev ESjoreaTolosiz) 22 /10 /17921 Lirm

lll. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccidn el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNC! CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado varios
cargos en una entidad, mencionar cudles y completar los datos respectivos.

A |

Fecha de Fecha de Tiempo

Nambre de la Descripcidn del

% Entidad o Empresa Cargo trabajo realizado mmcrﬁo) _ C;:ga;:lg)n g:;

[ FA/rv5A C.D.] SERvM3 [75] 5 feoo3| 14/05/205¢ | 4 o350

B2 Zeaignad®d . 0. panrs sawo [2873[300d 06 /4/2000 | 7v

4 (..) ;[ J«’V/)[ . AER Sad ,'05/4;;/2&5 e .flo{-:{ 1205 &

L
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IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccidn el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres Gltimos afos.

2

r i
| ¥ ]
1 ' Representante de los Trabajadores ante | Cargo Periodo de . /
INPE .} \ desempenado : eleccion Fecha deinicio/  §
| ‘; ! Fechade Términe |

1 ¥ H
___i__‘?:/;g Ay 55‘;/_ - { IRETIDF i F [ 2p2 /20".'_‘)'_.",‘ 2y /o/e> 3
T S R ) |
N [ | | |

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y, er caso necesario, autorizo su investigacion,

Firma del Postulante , o=
N FERr D RO SALEA I E 77D

Nombres y Apellidos del Poslulante ;
N- de DNI del Postuiante 09 76 436 7

Nota: fa informacién consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacion correspondiente.
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MINISTERIO DE SALUD
INSTITUTO DE DESARROLLO DE RECURSOS HUMANOS

RESOLUCION JEFATURAL

Lima, 10 _de Szkwﬂf 3 200Y N© OQIO-MVMM/Y

Visto el documento de solicitud presentado con fecha 27 de agosto del 2004 por Don ANDY
FERNANDO RAMOS SALVATIERRA; y

CONSIDERANDO:

ZRE 4~ Que, de acverdo al Codigo del Proveido SERUMS N° ODLI- 100031, la Direccién Ejecutiva de

™, *Gestion del Desarrollo de Recursos Humanes, asigna al Profesional en las Ciencias de la Salud para que

,{j \ tezlice su Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), en el Instituto Nacional Penitenciario,

= j = 3

"} gt el Establecimiento Penitenciario Procesados de Carquin, ubicado en el distrito de Huacho, provincia
~d e Huaura, departamento de Lima, en la Modalidad Equivalente, desde el 15 de mayo del 2003 hasta

‘el 14 de mayo del 2004;

Que, mediante documento de visto presentado por Don ANDY FERNANDO RAMOS

SALVATIERRA, Cirujano Dentista egresado de la Universidad Inca Garcilaso de la Vega, con

_documentacién anexa acredita haber cumplido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud

{SERUMS) en el Instituto Nacional Penitenciario, en el Establecimiento Penitenciario Procesados de

_ ‘Ca:qum ubicado en el distrito de Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima, en la
- rhqndahdnd Equivalente, desde el 15 de mayo del 2003 hastael 14 de mayo del 2004;

=L De conformidad con la Ley N° 23330 que establece el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud, a los

profesionales de las Ciencias dela Salud y su Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 005-
97-SA el 20 de Junio de 1997, que sefialan las pautas y procedimientos normativos para la prestacién del
Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud;

Con la opinién favorable de la Direccién General de Politicas, Regulacién y Gestidn del Desarrollo
de Recursos Humanos

De conformidad a lo establecido en el Reglamento aprobado por el Decreto Supremo N° 005-2003 - SA;
SE RESUELVE:

ACREDITAR y Reconocer 2 Don ANDY FERNANDO RAMOS SALVATIERRA, el haber
cumplido el Servicio Rural y Urbano Marginal de Salud (SERUMS), en el Instituto Nacional
Penitenciario, en el Establecimiento Penitenciario Piocesados de Carquin, ubicado en el distrito de
Huacho, provincia de Huaura, departamento de Lima, en la Modahdad Equivalente, desde el 15 de
mayo del 2003 hastael 14 de mayo del 2004;

Registrese y comuniquese 5 o urn—.‘ 200 ]

* A -
WSTIUTO 0F KS{RROLLTHE RECURSHS HONANDS » B

JEE——_ .. 3 S TP

Dr. Rémulg Carrion Arr

JEREVINSTITUCIONAL

AL



L A‘BR- 2“23. ES COPIA FIEL DE SU/ORIGINAL

) DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL

INPE
ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA
Yo, Marwer Dovd Seure Ayala . identificado con DNI N°
o0496229 _, con Codigo Unico Institucional N°)A1325 , DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

v Ser servidor/a activo/a bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (2) afios continuos en el INPE.

v No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

v No contar con inhabilitacién o suspensién vigente administrativa o judicial,
inscrita o no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles
(RNSCSQ).

v Que la informacién contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en que postulo, es totalmente veraz.

v Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente la veracidad de la informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacion y en caso de no ser
veraz o correcta la informacién o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, .. A.2.. de "2 de 2027.
QAUNR Dvals Manwsl O\ O

FIRMA DEL POST

FIgA PELFOSTAMEQ

DNIN® . L LS8,

DNIN® .. Q.2 .60 =

DOMICILIO REAL: .CA.CLE, Fatinn A2 B AGUS T2 ..
TELEFONO CELULARITELEFONO FIJO: ... G182 24 L SN T 105
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: .. F 884225, [ 00 2054%.....
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14 ABR. 2073

ES COPIA FIEL DE SLLORIGINAL

" * ’i‘ P e
e General
__- e (K .umr.a {ONAL PENITENCIARIO
DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL

COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL

INPE
ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA
Yo, Manufl DA D Spunk Ayas . identificado con DNI N°
VYo 3O . con Cadigo Unico Institucional N° A1QS . DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral
Regional, candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de
hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral

|_ | Regional, candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

' — --—l Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefale lo siguiente:

—— = e = T

» El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

» Cargo que ocupa la persona con la que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o union de
hecho.

+ El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o unién de |
hecho. J

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

Doaid Sou Al G

FIRMA DEL POSTULANTE
MO A DA A-ﬂ\lﬁ

NOMBRES Y APELL DOS

DNIN° . Q%2 62T 2

DOMICILIO REAL: ..COULE, FATMEA AN e,

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ...... ﬁ.l?.?eﬁ!?&!.@éﬁ.?.’:ﬂ!.s ......

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: .. FWACR (902@) hns ol - v / N SO
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ABR. 2073 €s COPIAFIELDE SYDRIGINAL

DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH

ELECCI(;)N DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
. COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO

DEL INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

Manusl Daud

SAUNE

Ayala

Nombres

Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:

LimA 12 094 Aac?
Lugar dia mes  afio

| Direccion: _FATIMA 13 4 Bl AGuS Yo/ Lina
| Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.

Teléfono: u323Ms

Celular: A PS94 A1

Correo electrénico:

Colegio profesional: COP 25273 — O BSTETRAS,

Registro N°: 2523 i

Persona con discapacidad: SI( ) NO ()

En caso que la opcién marcada sea Sl, se deber4 adjuntar copia simple del documento sustentaterio.

. FORMACION ACADEMICA

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos gue sustenten lo informado (copia simple).

i 1
¥
Fecha de
emisién del
Nivel Especialidad Titnl’ G do Ciudad/ Pais
{MesiAio}
B3 sl osar e ey
[TLICENCIATURA | | |
{ BACHILLER (...} | wRsTETZGA [ pve.raq7 I Lina jpepd

lil. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado varios
cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

N°
Nombte de fa Descripeién del Facli‘lg de CFBC!:: dg Tiempo
Entidad o Empresa Carga frabajo realizado (M:a: f:ﬁ o) {;i!i::l :;':)n g:r;:)
1 [N Pe fens | loajeclqr | 2002 [ 03 Ams
2 ] i P [sated lEsteaiscia ITSjuL f 2opo | 2oty | =5 A
3
(-.)
10. |
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Ger

e General

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION /

En la presente seccion el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefaco cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres tltimos anos

ta I
INPE | Representante de ‘oa)Tmbajadoms ante Cargo - P:Ir;::z:s ze Eachi e Miclal
. . ' Fecha de Término

——— o [_ ¥

IONAL PENITENCIARIO

s AR

£ ; | |

[2 ] 1 _ - - ) |
3 e = i

[ ' ‘ | i

Declaro que la informacion proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion.
V-
 —

. Firma del Postulan
Sauls Ayala Mawel Jaa
Nombres y Apellidos del Postulante
N°® de DNI del Pgstulante
NE R RS

Nota: la informacién consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacion correspondiente.
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DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, LOURDES SANCHEZ CONTRERAS, identificadocon DNl N°
10741595 con codigo Institucional N° 13338, DECLARO BAJO JURAMENTO lo
siguiente:

Ser servidor/a activo/a bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (2) afios continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

No contar con inhabilitacién o suspension vigente administrativa o judicial, inscrita
o no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).
Que la informacién contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en que postulo, es totalmente veraz.

Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente Ia veracidad de la informacion proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacion y en caso de no ser
veraz o correcta la informacion o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, 15 de Mayo de 2023

LOURDES SANC%Z CONTRERAS
DNI N° 10741595

DOMICILIO REAL: CALLE 18 N.° 195, SANTA LUZMILA — COMAS
TELEFONO CELULAR: 999 33 64 77
CORREQO ELECTRONICO [NSTITUCIONAL: Icontreras@inpe.gob. pe.



DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH

ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
: COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INPE

¥

Le

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

YO, LOURDES SANCHEZ CONTRERAS, identificado con DNIN®
10741595 con Cédigo Unico Institucional N° 13338, DECLARO BAJO JURAMENTO

lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
X segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de hecho

con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral Regional,
candidato/personero nacional de la propia u ofra lista, o miembro de la
directiva actual del CAFAE-INPE.

SI, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo
de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia a unién de hecho con
miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral Regional,
candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o0 miembro de la
directiva actual del CAFAE-INPE.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefale to siguiente:

» El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

» Cargo que ocupa la persona con la que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia a unién de
hecho.

*» El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, o si es cényuge,
conviviente o unién de hecho.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracién Jurada.

W

LOURDES SA%IEZ CONTRERAS
DNI N° .10741595
DOMICILIO REAL: ..CALLE 18 N.° 195, SANTA LLUZMILA - COMAS

TELEFONO CELULAR: 999 33 64 77
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: Icontreras@inpe.gob.pe
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DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO
DEL INPE

ANEXO N° 04

‘ .. . FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA
l. DATOS PERSONALES -

_LOURDES SANCHEZ CONTRERAS
Nombres Apeliido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:
Comas, 20 de Noviembre del 1977

Lugar dia mes afo

Direccidn: CALLE 18 N.° 195, SANTA LUZMILA — COMAS.

Teléfono:
Celular: 999 3364 77

Correo electronico; Icontreras@inpe.gob.pe

Colegio profesional:

Registro N°:

Persona con discapacidad: Si( ) NO (x)

En caso que la opcién marcada sea Si, se debers adjuntar copia simple de! documento sustentatorio,

Il. FORMACION ACADEMICA
La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (copia simple}.

Fecha de
Extensién del

)

i

o ¢

Especialidad !
i P Titulo

)

1

1

1

Nivel

" {Mes/Afo)

i
e g ATy + et psemem e




LICENCIATURA

BACHILLER (...)

EGRESADO

lll. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccién el postulante deberd detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado varios

cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

° . . ! ' ' Tiempo
Nomibrédeld | . i 1| Fechade .| _rechade ]
i NI : Descripciondel | , .. Culminacion ] ] ;
il ,5"..‘-'-‘?"’"’ i Cargo |+ trabajorealizado | Imc"i-(MGS’? ' enal . ;
f Epresa 1, ; ABG) i\ (Mes/Afo) | ol
g | - } . 9 || cargo " |
I I E et e e - - . RURRRIT'S ISR ST F R
INPE SEGURIDAD SEGURIDAD AGOSTO MARZO 18
2000 2019
EE.PP.
HUACHO,
CHORRILLOS Y
HUARAZ
TECNICO ANTECEDENTES MARZO SETIEMBRE
ADMINISTRATIVO | JUDICIALES 2019 2021
INPE
REGISTRO
PENITENCIARIO
ORL
INPE TECNICO ‘| TECNICO SET2021 ENERO2023 .
' ADMINISTRATIVO | ADMINISTRATIVO : :
; MEDIO LIBRE ' ;
CARAZ ' !

4 -

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

-



En la presente seccién el candidato debera detallar si desempefia © ha desempefiado cargos en

representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres Gltimes afios.

NO
N . Representante de los Trabajadores ante, Cargo Periodo de
INPE o .
{.-) desempenado eleccién
v ' lnicio - Términé
1
2
3

Declaro que !a informacion proporcionada esye

Nota:

en caso necesario, autorizo su investigacioén.

la informacién consignada en el
documentacion correspondiente registrada en el presente formato.

N

Fecha: _ 15 DE MAYO DEL 2023

presente documento, estara

respaldada con la

I,



DIRECTIVA N° 00 2.-2023-INPE-URH

ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL

INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, TUOGAH HORGARVTE GaLINDo MRARNT  jientificado con DNl N°
4148296 “con Cédigo Unico Institucional N° /©4% 63  DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

v

v
v

Ser servidor/a activo/a bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (2) afios continucs en el INPE.

No tener condena por delito doleso, con sentencia firme.

No contar coninhabilitacion o suspension vigente administrativa o judicial,
inscrita 0 no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles
(RNSCSC).

Que la informacién contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en que postulo, es totalmente veraz.

Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente la veracidad de la informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacién y en caso de no ser
veraz o correcta la informacién o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerario pertinente.

FIRMA DEL POSTULA

. , Lima, .23 de MAYO  de2023.

NOMBRESYAQP%—LIDOS Tpve odlimde Meriam.
DOMICILIO REAL: &' AtcnaLes 138 Ty - %

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

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ... 2.2 €S 1AHS "
CORREO ELECTRONICO INSTITUGIONAL: MRS . Ta8ee: Q08 €8
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14 ABR. 2023

ES COPIA FIEL DE S, 0RIGINAL
P

Gerghte General
INSTITUTQ KATIONAL PENITENCIARIO

iy afiﬁt'c:;gﬂﬁﬁf%da
) DIRECTIVA N° o0 2, -2023-INPE-URH y
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL

INPE
ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA
Yo, DUORR BRAGRRITE §A\WNWDo HAMRNT jdentificado con DNl N°
_YH )4 8396 con Codigo Unico Institucional N° \o4* &+  DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
! segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de
' >< hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral
L Regional, candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

S Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de
hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral
Regional, candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:
»

 El nombre de la persona con la que es
pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

« Cargo que ocupa la persona con la gue
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

* El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o unién de
hecho.

- —

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

FIRMA DEL POSTULANTE

NOMBRES Y APELLIDOS U0 M0 G AUw0e AR

DNI Ne 419 80%6.......
DOMICILIO RE&AL: SATAREMNHES 183 Twv-%

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

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ... A S 68 TNHS | 0
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: . 8o\ Ao @ Tmee qob PR
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) DIRECTIVA N° (0 ()7 -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE 1.OS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO
DEL INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

OLAAR HARERAITA Gavnno AR NT
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno
Lugar y fecha de nacimiento:
PUNQ \"2 oS (434
Lugar dia mes  ano
Direccion: AOREMNALES \R 3 v - F
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.

Teléfono:

Celular: Qs266194 0 -

Correo electrénico: MATLS - 1A @ noT ™ol . o™

Colegio profesional:

Registro N°: i

Persona con discapacidad: SI( ) NO (X

£n caso que la opcion marcada sea 8, se debera adjuntar copia simple del documento sustentaterio.

. FORMACION ACADEMICA

La informacién a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos gue sustenten lo informado (copia simple).

Fecha de

: ; emision del .
Nivel Especialidad Tiulo/Grado Ciudad/ Pais

MesiAfo} i

[ CCENGATORA [ (e mi R o0 Do Bw (S 1R9//2/2032] PO NG
[ BACHILLER (..) | [ |

. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccidn el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado varios
cargos en una entidad, mencionar cuales y completar los datos respectivos.

Descripeisa del Fecha de Fecha de Tiempo

Nampre de fa Sl
4 : Cargo AL Inicio Culminacion en el
Entidad o Empresa  frabajo reafizado | (Mes/Afio} | (Mest Afio) iR

T ~QOE [r«:s; \;,t'ff{@,nZSﬁ%gg‘f S [26] 6] 202) i'

NS esancnd | PAGO D€ cueaved | 3/06 (202 19[0F 20211 | BSOS
| l | |

B |
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IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccion el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempenado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres Uiltimos arios.

'"'ﬁ';i t e R TR S R 3
i f Representante de los Trabajadores ante i Cargo I Periodo de 4
] | INPE | i | | Facha de Inlcio/
L ; (- | desompefiado | eleccién | Fecta i Tavitne 3
i | ] I |
N i [ % i
r [ i
2 | i f R
K i z ; | ]
S —. . |
Declaro que la informacién proporcionada es v necesario, autorizo su investigacion.

Firma del Postulante
MNQTO Ay g AWNDG Aol
Nombres y Apellidos del Postulante
N® de CNI del Postulante

Nota: la informacidn consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacion correspondients.

Pagina 24 de 27
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REPUBLICA ;f.‘,f_f, DEL PERLU %
EN NOMBRE DE LA NACIOY ..
LA UNIVERSIDAD ANDINA “NESTOR CACERES VELASQUEZ™ BE JUE a0y & 'L
PORCUANTO: E[Bachiller Don (fia): Fag

NORA MARGARITA GALINDE MAMAL

con fecha_07 de__diciembre  del202 2 de conformidad con la Ley Universitana, el [raturo 2.

- : 1 f Ny . :
de g'rafns)"fz'tu(ochﬂz*Facufta:{dl':___,_,________éielj(},t__(_lﬁf (z?allf(l(!(()s L Financie s

7 T
Aprobé las previas de Titulacion en la Carrera Académico Profesionalde: ()Ollf(? ('!((({cr{f

POR TANTO: ‘En su sesion del Consejo Universitario, otorga el TITULO PROFESIONAL e
CANTABBAR PUBLICH

Se expide el presente DIPLOMA para que se [e reconozca como tal'y se le otorgue los derechos y prerrogativas que la ey concede

|

Dado y firmado en Juliaca, a fos _28_ dias defmes de _| diciemize del 2022
'

|




023 ES COPIA FIEL DE SUORIGINAL

(AR 20

) DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL

v COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
X INPE
. ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA
> ; 5 = i
Yo, CQ AcELs Mozo ELC AN . identificado con DNI N°
o¢ 13 ¢Sl , con Codigo Unico Institucional N° _©©9 0, DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

v Ser servidor/a activo/a bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (2) afios continuos en el INPE. '

v No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

v No contar con inhabilitacion o suspensién vigente administrativa o judicial,
inscrita o no, en el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles
(RNSCSC).

v" Que la informacién contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en que postulo, es totalmente veraz.

v Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente la veracidad de la informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacién y en caso de no ser
veraz o correcta la informacién o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

FIRMA DEL/ POSTULANTE

NOMBRES Y APELTIDGS Goncewn Mozo TMep e
{ +] - ) —_ p _—
| DNI N ....................... H‘Z [b} L_:)t 22 [ (J{_‘V ll.’_l h\i— \kULE (-.’-il‘bM?_w?/‘t‘S’\-\] S\..J.L )
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14 ABR. 2023

, DIRECTIVA N°____ -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTATES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INPE

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

- i
Yo, Cs(l{_\cn;’\fs Viszo Mﬂ—‘pﬂw , identificado con DNI N°
___©6¥36sw | con Cadigo Unico Institucional N° _ 00 Qo064 , DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

P NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
; ' segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unién de

hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral
£ Regional, candidato/personero nacional de la propia u ofra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

ey Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de
hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral
Regional, candidato/personero nacional de la propia u otra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

= En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefiale lo siguiente:

g )\ « El nombre de la persona con la que es
7, pariente o tiene vinculo de afinidad,
& conyugal, de convivencia o union de

g hecho.

« Cargo que ocupa la persona con la que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

« El grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o unidén de
hecho.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

/
FIRMA Di POSéULANTE |

FALRAN

=D QD
NOMBRES Y APELLIDOS (O®AugLn H oza
DNINe . QG2 LGS .
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Gerehte General
INSTITUTO Ni K}N-\LFENHENCH\NO

i DIRECTIVA N° -2023-INPE-URH
ELECCION DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL

- COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO
. DEL INPE
" ANEXO N° 4

FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

) < ]
G(d AC\ELA Mozo =& A
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento.

Litn 24 os |absb
Lugar dia mes  afio
Direccion:
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.

Teléfono:
Celular: 069 222 4234
Correo electrénico: © moze @ \npe. gob_pe.
Colegio profesional: M . —
Registro N°:
Persona con discapacidad: Si( ) NO (X)

En caso que la opcién marcada sea sl, se deber4 adjuntar copia simple del documento sustentatorio.

. FORMACION ACADEMICA

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (copia simple}.

i

l Fecha de

i Nivel Especialidad ..li“t“;’f:fgl:;; Giudad/ Pals
! | (MesfAiio)

| :

[ LICENCIATURA | £ sucacuen  FISLCH losjomfzool I Peeo
_'r BACHILLER () | C/lzuenc pe (s oveicol | L6[oy ] 119X | peed

lll. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccion el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado varios
cargos en una entidad, mencionar cudles y completar los datos respectivos.

—_——

Bl
i Nombre de fa Descripcidn del Eacha de kechade e
£ Cargo =y Inicio Culminacién en el
l ! Entidad o Empresa - trbajorealizado | qaolGo | esr Ado) =i
M swvpe bxenle | cEgn . [ 08/2022 | | Acunt_.
M2 [ e (0Zectol Conkol del 7o Rl Qsforjee2 | 08)2022 | Fnuies
: = /
% ?) | IMPE. Tele . |Tovmxin q@/’ﬂuh . 20ie ] zolQ g S
|10, | deld Nloos seucy :

BSOS L=
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IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccion el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres ltimos afos.

rrg

N° F
Cargo Periodo de

Representante de los Trabajadores ante
desempenado eleccién

() Fecha de Inicio/

Fecha de Término

’ f
| E
E |
[ |
[ |
[ [

———

Declaro que la informacidn proporcionada es veraz y, en caso necesario, autarizo su investigacion.

G(Z Fi%o%nte I /

Acigip Mozo Fatpa
Nombres y Apellidos del Postulante
N® de DXNI del Postulante

0673651 |

Nota: la informacién consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacion correspondiente. ‘
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A NOMBRE DE LA NAC[ON
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.@a/x ceanto: | .
%/ Cga/me %em[ama on st sescbn de /ecéa N _j~2 7 DE FEBRERO DEL 200!
@am&moﬁﬂmdﬁmg’mw& Y

LICENCIADO EN EDUCACION

i

B

)

i

ol

o

ne "
A
A

il

Area Prmc:pal EDUCACION FISICA Area SecundarlmDEPORTES

ot Don(ria) GRACIELA MOZO FARFAN

e cawﬁwua/aa,/ con lo a/woéac/a /m ie/ %ﬂm«ya cﬁ éz, @/ acw/dm/ aé
}\ ‘1; HUMANIDADES oL __;-;
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