EXP. H4@3+%

¥ -
ANEXON°2
FICHA DE INSCRIPCION
Qe
PENITENCIARIO
[ H!E%NAE‘ %“Fmv ARGHO INPE
LLA 04
LISTA N° : %A
17 MAY 202
e L O L e
Sefior; R!ultDOPOB..,:...::..:H—_l
Presidente del Comité Electoral Central [0 e e

Los/Las servidores/as que suscribimos la presente, solicitamos la inscripcion de nuestra
Lista de candidatos para las elecciones de los/las representantes de los trabajadores
ante el CAFAE-INPE, periodo 2023-29%5de acuerdo a lo siguiente:

INTEGRANTES DE LA LISTA:

N° NOMBRES Y APELLIDOS DNI CODIGO CARGO FIRMA
INSTITUCIONAL
1T [ PBNUVEC BNGET , Titular —/
SUYQO PaWLCosS 09549736 050196
2 | pAaUlL  WILEREDO i _ Titular =
c?s?fraZsco LLopez 3291953¢| 03180} W
3| wo ALERTO Titular ” A
Cooct camacwe (32933323 011999 YA
4 | eusco OLBIND y Suplente 77
0555:;2.\, 50TO ORBS981IC| 0Jo0 28] Z
5 | ALEXANDER ESTIVEN Suplente | &
GUEVARS FerNonoez 13230514 103883
6 | caltos ALEIANDRO ; ) Suplente /
CaeneENDs CaLavandul (01368399 05159 [%‘
//
Asimismo, se acredita al personero nacional de nuestra Lista de Candidatos:
...... QUOBN  RI\VERA  CONZALES  jdentificado  con DNI N°
. 06868509 con domicilio real en: NZ. BT 4, PRAdERSS F1Pcon correo electronico
institucional: ... Jrivera @ inpe.gebh.pe y usuario del Sistema de Gestion

Documental del INPE, para la remision 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, | 7. de YO  de2023

7,
-

_____

Nommuiﬁ‘g&“&rgﬁ'fé W fes
N°de DNIl: ¢ é §€ €S O5

CEL 944 S88 214
CEL. 938214593



Yo,

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

SUYO PAWLCGOS, hawVel ANGEL  dentificado con DNI N°

03I54933¢ . con Codigo Unico Institucional N° _©30J3J9¢ , 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 continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

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

Que la informacion 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 informacion 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 informacion o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, .}JS . de . WYO g4e2023

UL

FIRMA DEL POSTULANTE
HONWEL DNZEL SWI0 PALU0S

NOMBRES Y APELLIDOS
DNIN° . Q35 497936....

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ..... 238204393 ...,
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: ... Msuy.e.@.100€-90h:P6......



ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, _SUYO PAMCOS , MONUEL ANGEL | dentificado con DNI N°
03S 49336, con Codigo Unico Institucional N° __ 030)9¢ , DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO, 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.

Si, 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.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefale 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 que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

» E|l grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o union de
hecho.

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

U

FIRMA DEL POSTULANTE
FONUEL AWEEL SUYO PALUOS
NOMBRES Y APELLIDOS

DNIN°..Q35493726....
DOMICILIO REAL: .22, 26505 A PAEZ N JD) - SOANTS AWTA

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

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ... 238.2JA.32) ..o
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: ... mM.3R Q@I \0p€.9eh.ps.......
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ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

MONUEC  ANGEL SuyO0 PAaWLCIOS
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:

una 19 JO 1965
Lugar dia mes  afio
Direccién: JESVS O, POHEZ Y3 ST ANTDH - LANA
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.

Teléfono:
Celular: 938 214 S93
Correo electrénico: msuyoc @) 1NPe . gobh. pe
Colegio profesional: i -
Registro N°:
Persona con discapacidad: Si( ) NO ()

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

Il. FORMACION ACADEMICA

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

[
! l Feaace !
1 Nivel | Especialidad ‘ %‘;’l‘j'lf)'f;‘r:;; ] Ciudad! Pais
; | (Mes/Afio)
| | |
[ LICENCIATURA | Ec o O RIUSTA [ 200) NS PERU
| BACHILLER(...) | | |

lll. 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.

] \

| | Nombre de la l Cargo Descripcion del faceon Fechade T:::“ ::o
: | Entidad o Empresa } trabajo realizado (Mes/ Afio) (Mes/ Afio) Cargo
| | 1NPE BSST.  ADNNST. URH | 20)3
! ] 1

l |
|
Inicio | Culminacién |
| |
| = | Yo BNOS
\ i

=W N =
~—
S ———

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccion el candidato debera detallar si desempefia o ha desempefiado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres Gltimos afos.

038



 Fecha de Inicio/
_Fecha de Término

COATHE CENTIAL

Representante de los Trabajadores ante Cargo ; ~ Periodo de
|
i
\
|

|
!
i‘ (=  desempefiado eleccién
|
i

Declaro que la informacion proporcionada esVewz y, erycaso necesario, autorizo su investigacion.

Firma del Postulante
1 : AU o
Nombres y Apellidos del Postulante
N° de DNI del Postulante

Nota: la informacién consignada en el presente documento, estara respaldada con la
documentacion correspondiente.
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ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, RAUL WILFREDO CARRASCO LOPEZ, identificado con DNI N° 32919536, con
Cédigo Unico Institucional N° 011801, 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 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
(RNSCSCQC).

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 informacién o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, 15 de mayo de 2023

/ firma

NOMBRES Y APELLIDOS: RAUL WILFREDO CARRASCO LOPEZ

DNI : N° 32919536

DOMICILIO REAL: mz B lote 18 Urb Villa Margarita San Martin de Porres
TELEFONO CELUL!\RITELEFONO FIJO: 999021957

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: rcarrasco@inpe.gob.pe
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ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, RAUL WILFREDO CARRASCO LOPEZ, identificado con DNI N° 32919536, con
Cédigo Unico Institucional N° 011801, 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, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

sl, 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.

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 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.

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

/B/ﬁrma

NOMBRES Y APELLIDOS: RAUL WILFREDO CARRASCO LOPEZ

DNI": N° 32919536

DOMICILIO REAL: mz B lote 18 Urb Villa Margarita San Martin de Porres
TELEFONO CELULAR/TELEFONO FlJO: 999021957

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: rcarrasco@inpe.gob.pe
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ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

RAUL WILFREDO CARRASCO LOPEZ

Nombres ) Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:
___Chimbote 26___noviembre 1969
Lugar dia mes ano
Direccion: _: mz B lote 18 Urb Villa Margarita San Martin de Porres

Teléfono:

Celular: 989021957

Correo electrénico: raulcarrascolopez44@gmail.com
Colegio profesional: COLEGIO DE INGENIEROS DEL PERU
Persona con discapacidad: SI{ ) NO(X)

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

. FORMACION ACADEMICA

La informacion a proporcionar en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
__documentos gue sustenten lo informado (copia simple). =~

USSR SH
.

tilo/Grado

s
A

. ® .
il

43,

i

SERRE A Lo L

s W . . L it - .wz‘"”
i{ LICENCIATURA _ | INGENIERO INDUSTRIAL [ OCTUBRE1998 | PERU

;:ii_gﬁg_ljlj_.LER (..} i INGENIERIA INDUSTRIAL [ ABRIL1996 | PERU__

lil. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccién el postulante deberd detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO LAS
EUNCIONES/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.

£l {Mest Afio)

LT JUEE S

; I e ‘
o et thoi ns SR |

SEGURIDAD ! REALIZAR TRABAJO | 20/12/1968 || 18/09/2007 | 8 ANOS 9

:| DE SEGURIDAD : -1 MESES
;| PENITENCIARIA EN i
| ESTABLECIMIENTOS

PENITENCIARIOS Y

/| DEPENDENCIAS
dDELINPE.

INPE PROFESIONAL  {| GESTIONAR LOS 19/09/2007 i 25/09/2016 9 ANOS 1
ADMINISTRATIVO 1 ACTOS DE MESES
ADMINISTRACION i
‘| DE BIENES :

| PATRIMONIALES.

03]



"\

s[3 [INPE | JEFEDE | GESTIONARLOS | 26/00/2016 || 01/02/2021 | 4ANOS4
. ALMACEN Y ACTOS DE . MESES
CONTROL 1 ADMINISTRACION
PATRIMONIAL .| DE BIENES
LT e .... ..i| PATRIMONIALES. o : e
L[4 | INPE PROFESIONAL ;| LABORES ' 02/02/2021 | ACTUAL 2 ANOS 3
# ADMINISTRATIVO |1 INHERENTES A MESES
: EN DIRECCION || TRATAMIENTO
0. . LDEMEDIOLIBRE | PENITENCIARIO. | = __ _ i I
[V. 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 titimos afios.
| L. Cargo 7 - periodode =[G
3 RO il MR | PP Fecha de Iniciof:. 5
_ e ,d ‘fse'mpena'd? d ; elecelén -1 Fecha de Término -fé
RS MDNPRDE, 1. S SO SNl Ie SO, SN, § SR S NP DN (SR | SO AT S
[ 1 I NO [ NOAPLICA RE - ] .
N i 1
I T A D N R

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

RAUL WILFREEFO CARRASCO1OPEZ

Nota: la informacién consignada en el presenfe documento, estard respaldada con la
documentacién correspondiente.
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ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, A0S pigerro _Lopsz CAMACHD . identificado con DNI N°
82327227 con Cddigo Unico Institucional N° 644 9¢3  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) afos continuos en el INPE.

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

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

v" Que la informacion contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de |a 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 Comite Electoral Central a realizar las investigaciones
correspondientes para constatar la veracidad de esta informacién 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.

c&C

FIR POSTULANT

NOMBRES Y APELLIDOS
DNI N°© 52377527

.................................................................................
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ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, 4¢is ALBERTO [Lore2 cAHACHO | identificado con DNI N°

323337227

., con Codigo Unico Institucional N° 6JA99% . DECLARO

BAJO JURAMENTO lo siguiente:

)O

NO, 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 |a directiva actual del CAFAE-INPE.

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 que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,

conyugal, de convivencia o union de |
|

hecho.

 El grado de parentesco con la persona

hasta

consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o union de

hecho.

cuarto grado de

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

Fl

OSTUL

NOMBRES Y APELLIDOS

0243
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ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES

Aui’s Aigerio Lorca CArACHO
Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:
CArARAACA 27 ~ ©F ~ |97

Lugar dia mes  afio
Direccion:
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.
Teléfono:
Celular: PIYY 27788
Correo electrénico: /Vis. fopecl (@ inpe. ] o4, pe

Colegio profesional:
Registro N°: ]
Persona con discapacidad: Si( ) NO (/\g

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

Il. FORMACION ACADEMICA

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

= | |

j Fecha de

. e | emisiéndel | : :

; Nivel I Especialidad | Titulo/Grado | Ciudad/ Pais

| | (Mes/Aio) 1

| | | |

| LICENCIATURA (e, Agronmovrn’ AL 108/a7 f2005]  Prrd.
[ BACHILLER (...) | - W N

lll. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente seccién 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.

TN a3 ] ’ |
‘ et Fechade = Fechade |  Tiempo
Nombre de | { | D G | st |
e :::I ;eE nfp:esa } Cargo 1 t::;:jgﬁ':ﬁ;:g:) | Inicio ! Culminacién 5 enel
{ | . (Mes/ Aio) | (Mes/ Ano) Cargo
\ ‘ | 3 : i
1 Y23 TRsOngw  TESonerA  log Jobfzi |t [02[r023 L& ~esEs
| 2 | & | J .
s I ‘ B — . F" —
(i) | | | ’
10. | {

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccién el candidato debera detallar si desempefia o ha desempenado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres ultimos arios.

026



I Representante de los 'Trabajadores ante Cargo ‘ Periodo de

P |
. INPE Fecha de Inicio/
! 3 ) desempefiado eleccién Foch de Tairatos
= | |
(1] [ 1 l [
[2 ! { ‘ |

3 | \ ‘ ‘|

Nombres y Apellidos del Postulante  £ei'c a(egrre LOpP¢e cAscacdo
N° de DNI del Postulante F2377727

Nota: la informacién consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacion correspondiente.
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Yo,

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

QELECTY SUTT 24831 pLBnO |, identificado con DNl N°

O88s54 36  con Cddigo Unico Institucional N° J02.87 . DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente: =

v

v
v

Ser servidor/a activo/a bajo regimen 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 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 reqguerido, me comprometo a presentar los documentos que
acrediten fehacientemente la 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.

..... 0.. de 202.3.
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Yo,

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

QBLEECON 50T0 EUSEGIO JLB/NY, identificado con DNI - N

OKELs 2836 , con Cadigo Unico Institucional N° _z£22% 1 DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente: g

X

NO, 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.

Si, 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.

En caso el postulante marque la 2da alternativa, sefale lo 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 o union de

hecho.

» E| grado de parentesco con la persona

hasta

consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o union de

hecho.

Doy fe

FIRMA DE|

el

cuarto grado de

lo declarado, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

TUCANTE

NOMBRES|Y APELLIDO

DOMICILIO REAL: J4.-. SE€CCA 413 Ly yeczomad

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIO: .. 2,222 283% oo ooerrrerreen.
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: C.@brogn/le .t .



ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES
EUSEBLO LLs5//vU O2rEe o guf ¢

Nombres Apellido Paterno Apellido Materno

Lugar y fecha de nacimiento:

ANCOSH Hopna) )b - I (96 F

Lugar dia mes  afo
Direccion: __ Jr- (delé(n 43 1o Ve Tung 7
Avenida/Calle/Jr. No. Dpto.
Teléfono: F772727¥3 '3
Celular:
Correo electrénico: Dovraum 8& de Aou "
Colegio profesional: J AL TN
Registro N°: -
Persona con discapacidad: SI( ) NO (¥)

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

I. FORMACION ACADEMICA

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

[

1 |

j ‘ | Fecha de '
Ni J emision del |

l ivel

\

|

Especialidad | Titulo/Grado Ciudad/ Pais
J | (Mes/Afo) '

LICENCIATURA M BESTRLA - DI ST ed et fUBLicrn  [UNF Y-
BACHILLER () | 7URIS RO Y MOTELERIA 20(5 ' LiHA

Ill. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En Ia presente seccién 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.

N° [ | ‘ \ I
l | § | Fechade =  Fechade Tiempo
Ent':;::-lbt;e Ef: l::as . ' Cargo . t?::;:‘:_::;::; . Inicio . Culminacién en el
P | . (Mes/ Afio) { (Mes/ Afio) Cargo
| | i
1 NP &S LAJ)/\ W=/ CENERy - — | 7@n®s
2 | | ‘ 3 [
3 ' 1 |
(...) l ' \
| 10. | : ‘ | ‘

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

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

0)8



Periodo de

Representante de los Trabajadores anfe :
ol e eleccion

= Fecha de Inicio/

Fecha de Término _

Nombres y Apellidos del Postulante
N° de DNI del Postulante .
03 Sr70 paEBe

2L’
Nota: la informacién consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacion correspondiente.
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Sro
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de 13 - 02 2015
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de Y 0

4
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usmp
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AL el S
rd
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Director do la Oficina
do Grados y Titulos
FACULTAD
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que el DIPLOMA del anverso
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Eusebio Alhino Obregdn Sofo

Lima. 27 aa Febrero 2015

Abg. ﬂblh)l ('A'I’ILANOOLIVU!

Secrotario General
usmp

v
1,



Yo,

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Aletonder ésfiven Guevara ¥einondez . identficado con DNI N°

43220574 , con Cddigo Unico Institucional N° _/().388 7 . 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 continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

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

Que la informacioén 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, .J5.... de HAYD.. de 202.3

DEL POSTULANTE

NOMBRE pAPEkLIDOS

gg'MT::lu REAL: jr I»c.&..ZﬂE.'TES..AS.‘?E..AO :}"f Bambm HZ 7 LT-IG

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO:

8106 2.,

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: guf.\'uvm? & lﬂlf’ﬂ ﬂtb pe

0|4



ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, A,(Xﬂﬂdfl’ E’Sﬁzn GU(U'M}? FEMD'ZO[UZ. , identificado con DNI N°
432308 /4 , con Codigo Unico Institucional N° /038 ¢ , DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO, 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.

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 ofra lista, o
miembro de la directiva actual del CAFAE-INPE.

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

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

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

» E| grado de parentesco con la persona
hasta el cuarto grado de
consanguinidad, segundo de afinidad, o
si es conyuge, conviviente o union de
hecho.

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

NOMBRES AfELLID(f
DNI N .....A

DOMICILIO REAL: 1 s Zajires Asec. J"’jt %‘15@3”‘ Hz 7"1-7‘ 16

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ...ov...ooo %
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: .. ¢ v-.tsm npm GJOF@
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ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES
A‘Jimdm Estuen G UEVARA FEinmo&z

Nombres Apellido Patemo Apellido Matemo

Lugar y fecha de nacimiento:

19 — A0 - 1985

Lugar dia mes  afio
Direccion: Y. Los Zeditos Ao Jorge Basadire M2'Y* LTT J6
Avenida/Calle/Jr. Y No. Dpto.

Teléfono:
Celular: 9% |06 @2\

Correo electrénico: " aquiored @t_ng_ggh,%
Colegio profesional: e
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 debera ser precisa, debiéndose adjuntar los
documentos que sustenten lo informado (copia simple).

T T e

|
; Fechade
| : emision del >
‘x Nivel i Especialidad Titulo/Grado Ciudad/ Pais
(Mes/Afio)
LICENCIATURA

| BACHILLER(...) | i

lll. EXPERIENCIADE TRABAJO

En la presente seccién 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 | f i ' = i =
! 5 Fechade =  Fechade ¢ Tiempo
Ent'?:a'?ibc:eEt: ‘:}sa | Cargo | t?:::';p;m;:i Inicio | Culminacién | en el _
: : . ‘ ' | (Mes/Afio) | (Mes/Afio) = Cargo i
| i |
| [
)

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccién el candidato debera detallar si desempefia 0 ha desempefiado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres Ultimos afios.



. :
INPE Representante de los Trabajadores ante | Cargo ' Periodo de |

A i Fecha de Inicio/
(=) desempefiado | eleccion | Focha de Téemino

Declaro que la informacién proporcionada es veraz y, en caso necesario, autorizo su investigacion.

rma gél Postulant

(/Nomjres y Apellidos del 75tulante
|

N° de DNI del Postulgnte

Nota: la informacién consignada en el presente documento, estard respaldada con la
documentacién correspondiente.

|

0J)
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ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, Covley Alejavdye CAROELAC CHAUCP7w8Y! identificado con DNI N
o2 Lelgq ¢ con Cadigo Unico Institucional N° o 11541 , 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 continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

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

Que la informacion contenida en mi Hoja de Vida y el Plan de Trabajo de la lista
en gue 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 informacién o presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la
lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, /[5 de }"/“70 de 2023.

FIRMA DEL POSTULANTE

Cavloe Alegandre CapQepas CHﬂUfiﬂf‘%@d'

NOMBRES;Y{ i\g%léunos

DNIN° .0 .6ELG1...... s
DOMICILIO REAL: JL. FA#AY. (0262 323 - lab TAROMTIND 10 = T4 DEPE rpartan

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

TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: ... 055900 2.6 2 oo
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: ...Cs2XAshal (L. feg0b:fe
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ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, Cavlo, Plejowdve CARDEMAL epnu(ayrw8l identificado con DNI  Ne
o eel44 9 con Codigo Unico Institudional N° 0 41544 ., DECLARO
BAJO JURAMENTO lo siguiente:

NO, 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 |a directiva actual del CAFAE-INPE.

Si, 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.

En caso el postulante margue la 2da alternativa, senale 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 que
es pariente o tiene vinculo de afinidad,
conyugal, de convivencia o unién de
hecho.

e E| 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.

1

FIRMA DEL POSTULANTE, . ol

Cavieg Nlejandry  CarDENL CHAUCA A~E

NOMBRESJ {:\E%%mos

DNIN° . QY LELIA...... - s
DOMICILIO REAL: J.. BANAY COFC2 b 3= hh TAHUAT RS (0 = JOEPER PaciA
TELEFONO CELULAR/TELEFONO FIJO: .15 393 3.20F et

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: ..c’.c.ar.siq.\z\?.ﬁc..@.v‘..i.nf.e;:.gfk.t fe
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ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES

Cavler Plejpvdys  FARDONAC CHRUCAYANEU (
Nombres ¢ ~ Apellido Paterno Apellido Materno
Lugar y fecha de nacimiento:
LiMA 09 o6 Aabd
Lugar dia mes  afo e ) )
Direccion: Ji. H;;,u;w Wi 9 - Unb TpHusrtiNoyp ~ I peer’ penci - /, A
Avenida/Calle/Jr. No. / Dpto.

Teléfono: =

Celular: 4§3933203

Correo electrénico: £CavdendCe (@ (ufe.g0bo {@

Colegio profesional: C°(e§!° L ¢ g.’(,-:,g( 4,( @f“. eg..,g{c‘;; piree hvi lk}muaﬂlr?ﬁ@

Registro N°: [2 gLs .

Persona con discapacidad: Si( ) NO ()

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

Il. FORMACION ACADEMICA

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

| | |

} Fecha de
! : ; ision del i
| Nivel { Especialidad j' 'I?i!t':.lls:)l(?ra:o Ciudad/ Pais
' i . (MeslAfo)

|

w : [ l
[LICENCIATURA [ ]/, Osizolosl | o) (2ot | Jima[PENU
[ BACHILLER (...) | ‘

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 cuales y completar los datos respectivos.

=l | \ ‘ [ [
I ' kil . Fechade | Fechade |  Tiempo
| Nombre de la Descripcion del i g i MR
| I & Cargo : - I Inicio | Culminacién enel
| } Entidad o Empresa trabajo realizado | (Mes/ Afio) ‘ (Mes/ Afio) Cargo
1 | pupe (E7is Fuucomer ddua-glL uw/::wz| 2006 3 oWes e wady
2 | »[f‘ [ _\ “_,-.—\3[(3(::! " /2 ( rbrvz-olj (ﬁ_)mg( @”"11
3 zZ = [ |
Fulc CT(S |Ppepe Mw - sP5C | £B) o3 lipower, 7 mefer
' EIO) ‘ Sede Cevdnal /20‘ l |“ anely

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION

En la presente seccidn el candidato debera detallar si desempefa o ha desempefiado cargos en
representatividad de los trabajadores, correspondiente a los tres ultimos afos

po3



Pm%ge Fecha de Inicio/

Fecha de Téermino

Representante de los Trabajadores ante Cargo
£} desempenado

l
|
|
|

) ; W,
Nombres y Apellidos del Postulante
N° de DNI del Postulante

CHeplas

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

00¢
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Por cuanto: “-W

El Consejo de Facultad de .................. PSICOLOGIA Y Q\IENCIAS SOCIALES

pr LT .

1 “RGGRGA ?t}!}.ﬁ.."u
LlCENCI DO EN BS COLOGIA

..................................................................... CIADD EN BSICOLOGIA ...\
a Don (fia) CARLOS ALEJAN RO CARBENP&S CHAUCAYANQUI %3
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v g
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; Por tanto: el Consejo Universitario ronﬁere el 1nenc1qnado 'yjtulo Profesional y expide el presente

! 53 & -

: DIPLOMA, para que se le rcconozca&)mo tal. ('3

- , b3 0 diae ot ENERQ 2006
Dado y firmado en Lima, a los ....... SN dias del mes gl (oo i del ...000

N7 p 00

; Q
’%/ ........ DECANC DE LA FACULTAD DE PSICOLOGIA

DR, LUYS CERVANTES LINAN ¥ CIENCIAS SOCIALES
RECTQOR

sy valin T
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CONFERIDO POR RESOWCION
C.U.N°.. 013 - 2006 - UIGV.....
De ENERO 13, 2006..c.iivisens
REGISTRADO EN EL LIBRO:. 53..
FOLIO:191-C

GEL R105 FLORES
EFE DE LA OFICINA CENTRAL
DE GRADOS Y TETULOS
ULGN.

" Qolegio de Psicdlogas del Perit

v cLoql,do Directive Reglonal de Lima 1
Sria)(ia). .. 8. OHdam AT .gm. (oL Afgandin,
cuyos dolos Pl@l%onnﬂehpurec n consignados on
ol apverso deI’prasrmlrg Dl}xlo A ha sldo Inscrito en
¢l Reglstro de baen ha]u Nt 12845........

jhn f tiembry . det 2097

Lima, .

séﬂa%m én RL @g C.D. R-L

DIPLOMA N° 36514
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g
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068199

SN
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UNIVERSIDAD INCA GARCILASQ DE LA VEGA

EL SECRETARIO GENERAL QUE
SUSCRIBE CERTIFICA:

Qua el DIPLOMA del anverso
es auténtico y comresponde a
Don (fa):.CARLOS ALEJANRO
..CARDENAS LZHAUCAYANQUIL

o s lacat LG A P HEEE IO T ki

o MINISTERIO DE SALUD
%ﬁoncma bE nnmmmncmn DF AECURSDS HUMAROS
Tz,

+. 0t don [fia}

‘l".f"



ANEXO N° 5
PLAN DE TRABAJO
ACTIVIDADES QUE TAREAS (QUE SE TIEMPO (QUE | COSTO (QUE RESPONSABLE
SE REALIZARAN NECESITA PARA DEMORARA SUPONDRA (DEL
CADA ACTIVIDAD) CADA TAREA) CADA CUMPLIMIENTO
TAREA) DE CADA TAREA)
Al T1 DESDE: 1er S/ 0.00 Nombre:
SIMPLIFICACION ACTUALIZACION DE | dia habil de la Titular 1
ADMINISTRATIVA BENEFICIARIOS ejecucion de Comision
PARA ENTREGA DE funciones. Titular 2
BENEFICIO DEL HASTA: 90 Suplente 2
FONDO primeros dias
MORTUQORIO para la puesta
en practica.
T2 DESDE: 91vo S/ 200.00 Nombre:
DISENO Y dia calendario Titular 1
EJECUCION DEL del afio Comision
SISTEMA HASTA: 365vo Titular 2
MODERNO dia calendario Suplente 2
Desarrollo
sostenido
T3 DESDE: 366vo | S/ 300.00 Nombre:
CONSOLIDACION dia calendario Titular 1
DEL SISTEMA del afio. Comision
NUEVO FONDO HASTA: 730vo Titular 2
dia termino Suplente 2
de las
funciones
A2 il DESDE: 1er S/ 0.00 Nombre
CREACION DEL FORMULACION DE | dia habil de la Titular 1
PROGRAMA BENEFICIARIOS ejecucion de Comision
REFORZAMIENTO funciones. Titular 3
ALIMENTARIO HASTA: 30 Suplente 3
PARA primeros dias
TRABAJADORES calendario
T2 DESDE: 31vo S/ 500.00 Nombre
TRAMITES dia calendario Titular 1
DOCUMENTARIOS del afio Comision
CON ENTIDADES HASTA: 60vo Titular 3
DEL SECTOR dia con previa Suplente 3
aprobacion
del sector
T3 DESDE: 61vo | $/1,500.00 | Nombre
EJECUCION Y dia del mes Titular 1
PUESTA EN calendario Comision
PRACTICA DEL HASTA: 730vo Titular 3
PROGRAMA dia calendario Suplente 3

Desarrollo

003



* .
| sostenido del
Programa
A3 Ta DESDE: ler S/ 0.00 Nombre
HOMENAIE Y ACTUALIZACION DE | dia habil de la Titular 1
RECONQCIMIENTO | BENEFICIARIOS ejecucion de Comision
A TRABAJADORES | ACTIVOSY funciones. Titular 2
DURANTE FECHAS | AQUELLOS POR HASTA: 30vo Suplente 2
DE CALENDARIO JUBILARSE dia calendario
INSTITUCIONAL del afio
T2 MEJORAMIENTO | DESDE: 31vo S/ 4,000 Nombre
DE INCENTIVOS dia calendario Titular 1
POR ACCIONES del afio. Comision
SOBRESALIENTES HASTA: 180vo Titular 2
dia Ejecucion Suplente 2
progresiva
T3 DESDE: 181vo | S/ 6,000 Nombre
CONTINUIDAD Y dia calendario Titular 1
SOSTENIMIENTO HASTA: 730vo Comisidn
DEL PROGRAMA dia Desarrollo Titular 2
Final. Suplente 2
A4 T1 DESDE: ler S/ 0.00 Nombre
REVISION DE VERIFICAR dia hahil de la Titular 1
CONVENIOS DE SITUACION DE ejecucion de Titular 3
CREDITOS, SALUD | CONTRATOS funciones. Suplente 3
SEGUROS Y VIGENTES HASTA: 90vo
CAPACITACIONES dia calendario
CON del afio
INSTITUCIONES
PRIVADAS EN
BENEFICIO DE
TRABAJADORES
T2 DESDE: 91vo S/ 200.00 Nombre
RATIFICACION Y dia calendario Titular 1
APROBACION DE del afio. Comision
CONVENIOS HASTA: 365vo Titular 3
SOSTENIBLES dia calendario Suplente 3
T3 DESDE: 366vo | S/ 300.00 Nombre
ELABORACION Y dia calendario Titular 1
APROBACION DE del afio. Comision
NUEVQOS HASTA: 730vo Titular 3
CONVENIOS CON dia calendario Suplente 3
ENTIDADES Desarrollo
Final
A5 T1 DESDE: ler S/ 0.00 Nombre
ASESORAMIENTO ELABORAR PADRON | dia habil dela Titular 1
A TRABAJADORES DE TRABAJADORES ejecucion de Comision
EMPRENDEDQORES | ACCESITARIOS funciones. Titular 2
DE NEGOCIOS HASTA: 30vo Suplente 2
dia de cada
mes admision
permanente.

00Z



e a
T
T2 DESDE: 31vo | S/ 1,000.00 | Nombre
REALIZAR dia calendario Titular 1
CONVENIOS CON del afio. Comision
ENTIDADES QUE HASTA: 365vo Titular 2
FOMENTEN dia calendario Suplente 2
EMPRENDIMIENTOS | Etapa inicial
PERSONALES O del proceso
GRUPALES
T3 DESDE: 366vo | S/ 18,000.00 | Nombre
APQYO dia calendario Titular 1
ESPECIALIZADO del afio. Comision
PARA HASTA: 730vo Titular 2
EMPRENDIMIENTOS | dia calendario Suplente 2
DESTACADOS del afo
MEDIANTE Desarrollo
TERCEROS continuo
hasta termino
de funciones.
A6 T1 DESDE: ler S/ 0.00 Nombre
INSTALACION DE COORDINAR dia habil de la Titular 1
CENTROS DE ACCIONES CON ejecucion de Comision
RECREACION Y DELEGADOS funciones. Titular 3
ESPARCIMIENTO REGIONALES HASTA: S0vo Suplente 3
FAMILIAR PARA REUNIONES dia calendario
TRABAJADORES VIRTUALES del ano.
EN LAS REGIONES
T2 DESDE: 91vo S/ 450,000 Nombre
HABILITACION DE dia calendario Titular 1
CENTROS DE del ano. Comision
RECREACION HASTA: 365vo0 Titular 3
MEDIANTE dia calendario Suplente 3
CONVENIO O del afo.
CONTRATOS
PRESENCIALES
T3 DESDE: 366vo | S/ 560,000 | Nombre
CONTINUIDAD DE dia calendario Titular 1
ESPARCIMIENTO Y del afo. Comision
ESTUDIOS PARA HASTA: 730vo Titular 3
HABILITACION DE dia calendario Suplente 3
CENTROS del afio.
RECREACIONALES Etapa
MEDIANTE Preliminar.
ADQUISICION Y/O
CONSTRUCCION

0ol



