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ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 2

LISTA N°

Sefior:
Presidente del Comité Electoral Central

FICHA DE INSCRIPCION

Los servidores quienes suscribimos la presente, solicitamos la inscripcién de nuestra Lista de
candidatos para las elecciones de los representantes de los trabajadores ante el CAFAE INPE,
periodo 2022-2024, de acuerdo a lo siguiente:

N° | NOMBRES Y APELLIDOS DNI cIP CARGO FIRMA

1 | SHARON FATIMA QUISPE 42732461 | 103865 TITULAR
MONTES Y

2 | ELIO CESAR VASQUEZ 10260844 | 12219 TITULAR [T "/
COLMENARES [ U=

3 | MILAGROS JUAREZ 40293248 | 013575 TITULAR M
ROMAN [ s

4 | LILIAM MONICA 22498915 | 010102 SUPLENTE |/ / 7*;/ VG
MANZANO MARTEL | 9P

5 | WALTER NOE CARRION 41497859 | 103786 SUPLENTE )
MILLONES ¢

6 | JUANA MARIA YARIN 43109517 | 103884 SUPLENTE ]
YAPURA 4

Asimismo, se acredita al personero nacional de nuestra Lista de Candidatos: OCHOA CONCEPCION
RICHARD, identificada con DNI N° 09925046, domicilio real en Unidad Vecina de Mirones Block 65,
Dpto. 128 Segunda Etapa — Cercado de Lima; Teléfono: 996693068 con correo electrénico
institucional rochoa@inpe.gob.pe_y correo electrénico personal rviiia@hotmail.com; para la

emision y recepcién de documentacion oficial del proceso electoral. ?ol%s

(20)

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

Lima, 18

yo del 2023
/\"l

/II ra
____lo¢H®A CONCEPCION RICKARD

DNI 09925046



DIRECTIVA N° 02 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES.

NOMBRES Y APELLIDOS : VASQUEZ COLMENARES ELIO CESAR

DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 70265473
FECHA DE NACIMIENTO : 10 DE DICIEMBRE DE 1987
LUGAR DE NACIMIENTO : LIMA, PERU

DIRECCION : JR JOSE CARLOS MARIATEGUI 299 - INDEPENDENCIA
TELEFONO : 963755100

E-MAIL : evasquezc@inpe.gob.pe

COLEGIO PROFESIONAL: - -----

REGISTRON°:  ------

PERSONA CON DISCAPACIDAD: SI( ) No (x)

En caso que la opcién marcada sea S|, se debera adjuntar copias simples del documento sustentatorio.

.  FORMACION ACADEMICA.

FECHA DE EMISION DEL |
NIVEL ESPECIALIDAD TITULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
(MES/ANO)
EGRESADO FISIOTERAPIA Y | TCO. PROFESIONAL LIMA — PERU
REHABILITACION AGOSTO 2008 |
| ESTUDIOS DERECHO EN CURSO 2022 | LIMA

La informacién a proporcionarse en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiendo adjuntar los
documentos que sustentan lo informado (copia simple)

11K EXPERIENCIA DE TRABAJO
En la presente seccién el postulante debera detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO

LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CAD UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado
varios cargos de en una entidad, mencionar cuales y completar los datos especificos.



N° | NOMBRE DE CARGO | DESCRIPCION DEL | FECHA DE FECHADE | TIEMPO
LA ENTIDAD TRABAJO INICIO CULMINACI | ENEL
O EMPRESA REALIZADO (MES/ANO) ON CARGO
{MES/ARNO)
Instituto SEGURIDAD EN JULIO 2011 07 ANOS Y
o1 | Nacional AGENTEDE | ESTABLECIMIENTOS MARZO 2020 | 08 MESES
Penitenciario | SEGURIDAD | PENITENCIARIOS
02 Instituto SEGURIDADEN | MARZO 2020 03 ANOS Y
Nacional | COORDINADOR | ESTABLECIMIENTOS ALAFECHA | 02 MESES

Penitenciario

PENITENCIARIOS

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION:

En la Presente seccion el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefiado cargos
en representacion de los trabajadores, correspondientes a los tres Ultimos afios.

N° INPE REPRESENTANTE DE CARGO PERIODO FECHA DE
LOS TRABAJADORES | DESEMPENADO INICIO/FECHA
ANTE (...) ELECCION | DE TERMINO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARIO, AUTORIZO

SU INVESTIGACION.

Lima,/'g de mayo de 2023

NN. AA. : VASQUEZ C(?L%EGENARES ELIO CESAR

NI :70265473 |
: evasquezc@gmai.com

mail

m

3



DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

E’{.fo Cégm. \,/oéfgxmf?, CD\M@"’QQES' , identificado con DNI N° ’70265(7{?

con Cédigo Institucional N*® 103345, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

v Ser servidor activo bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con un minimo de
dos (02) afios continuos en el INPE.

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

¥" No contar con inhabilitacién 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 informacion o
presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, 18 de mayo de 2023

| Wpnnafpirests”

7
g‘-oo C)E_;"'Vg (ASQU&T &/ﬂ{fqdﬂéj
DNl .. 7026SY 73
DOMICILIO REAL: J?JOJE’CMZOS%W%ﬁw?#‘gq7’ﬁ@é?@w@%5

TELEFONO CELULAR O TELEFONO FUO: ... 2222 5 2
CORREO ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL: ZV"?;ZU@;C@'NPE@"bfé




DIRECTIVA N° 002 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, E/LSD CE/&M \/ﬁSiQLmiz Colrwewrsu—o“ , identificado con DNI N° ’702656/7\5 :

Con C6digo Institucional N° 703295 |, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

X

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 o personero nacional de la propia u otra lista, 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 o
personero nacional de |a propia u otra lista, miembro de la directiva actual
del CAFAE INPE.

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

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

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

e Elgradode 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 Declaracidn Jurada.

Lima, 48 MALO 2023
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DIRECTIVA N° 02 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

. DATOS PERSONALES.

NOMBRES Y APELLIDOS : SHARON FATIMA QUISPE MONTES

DOCUMENTO DE IDENTIPAD 1 42732461

FECHA DE NACIMIENTO : LIMA, 28 DE SETIEMBRE DE 1984

LUGAR DE NACIMIENTO : LIMA, LIMA, PERU

DIRECCION : MZ. E-1 LOTE 15 ACOS. PROP. ALAMEDA DEL
] NORTE - PUENTE PIEDRA.

TELEFONO 1 902477795

E-MAIL : sharon.quispe®inpe.gob.pe

sfqm280984@gmail.com

COLEGIO PROFESIONAL:  ------
REGISTRON°: =-----
PERSONA CON DISCAPACIDAD: SI( ) No (x)

En caso que la opcidén marcada sea Sl, se deberd adjuntar copias simples del documento sustentatorio.

.  FORMACION ACADEMICA.

FECHA DE EMISION DEL
NIVEL ESPECIALIDAD TiITULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
(MES/ANO)
PRE GRADO ARQUITECTURA 2013 - 2014 (IV CICLO) - | LIMA — PERU
UAP
TECNICO DIBUJANTE DE | 2003 - SENCICO LIMA - PERU
CONSTRUCCION CIVIL |

La informacion a proporcionarse en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiendo adjuntar los
documentos que sustentan fo informado (copia simple)

nl. EXPERIENCIA DE TRABAIO
En la presente seccidn 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 de en una entidad, mencionar cuales y completar los datos especificos.

Zp



EEPP’S

N° NOMBRE DE CARGO DESCRIPCION FECHA DE FECHA DE TIEMPO
LA ENTIDAD O DEL TRABAJO INICIO CULMINACION EN EL
EMPRESA REALIZADO (MES/ANO) (MES/ANO) CARGO
1 Instituto Técnico Labores MARZO HASTA LA 02
Nacional Administrativo - | administrativas 2023 FECHA MESES
Penitenciario RRHH en RRHH del
EPM
CHORRILLOS
Instituto Técnico Mesa de Partes
Nacional Administrativo— | del Equipo de ENERO 2021 FEBRERO 2023 | 2 ANOS
2 Penitenciario Tramite Recursos
Documentario Humanos de la
ORL
Instituto Técnico Labores
3 Nacional Administrativo — | administrativas OCTUBRE ENERO 2021 01 ANO
Penitenciario Secretaria de en la SCTP del 2019 Y03
Consejo Técnico EP Modelo MESES
Ancon |l
Instituto Técnico Labores
Nacional Administrativo - | administrativas
4 Penitenciario RRHH en el Equipo de FEBRERO OCTUBRE 2019 08
RRHH de la ORL 2019 MESES
Control de
. personas al
Instituto - . N
Nacional AGENTE DE |ngres'o'y’l salida, OCTUBRE FEBRERO 2019 | 01 ANO
5 Penitenciario SEGURIDAD revisién de 2017 Y04
paquetes y MESES
corporal del
EPMCC.
Control de
personas al
ingreso y salida,
seguridad
. interna, 03
Instituto - . _
Nacional AGENTE DE Diligencias y/o AGOSTO OCTUBRE 2017 | ANOSY
6 Penitenciario SEGURIDAD Custodias 2014 02
Hospitalarias, MESES
revision
corporal y de
paquetes del
EPMCH.
DDHH,
AGENTE DE Custodias
7 SEGURIDAD — Hospitalarias, 01 ANO
Instituto GRUPO DE operativos de ENERO 2013 AGOSTO 2014 Y07
Nacional OPERACIONES revision de MESES
Penitenciario ESPECIALES personasy
(GOES) paguetes en los
diferentes




8 Municipalidad | INPECTORA DE Inspeccidn Del
Metropolitana TRANSPORTE Transporte MARZO JUNIO 2012 03
De Lima - GTU URBANO Urbano - Zona 2012 MESES
Centro De Lima
9 Seguridad y
Labores JUNIO 2010 DICIEMBRE 01 ARO
ORU;::FLVA SEGURIDAD Administrativas 2011 Y 06
MESES
10 ORUSS.A. SEGURIDAD Seguridad JUNIO 2009 MAYO 2010 11
MESES
11 MARINA DE GRADO SERVICIO
GUERRA DEL ALCANZADO MILITAR ENERO 2004 ENERO 2008 04
PERU “CABO 1°” ANOS

v. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION:
En la Presente seccién el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefiado cargos
en representacién de los trabajadores, correspondientes a los tres dltimos afios.
N° INPE REPRESENTANTE DE CARGO PERIODO FECHA DE
LOS TRABAJADORES DESEMPENADO DE INICIO/FECHA
ANTE (...) ELECCION | DE TERMINO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARIO, AUTORIZO
SU INVESTIGACION.

Lima, /f de mayo de 2023

m g
S |2
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DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE

ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, S/ALD) FATIMA Quisré Mow TES , identificado con DNI N° 273296/

con Cadigo Institucional N° /03865  , DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

v

v
v

Ser servidor activo bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con un minimo de
dos (02) afios continuos en el INPE.

No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.

No contar con inhabilitacién o suspénsién 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 informacién o
presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima,

/57 r1AYS o€ 2023

SHADK FLJ 7197, Sufpt (1o TES

DNI

Y2F7246 1

TELEFONO CELULAR O TELEFONO FUO: 9024333 g
CORREO ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL: .. 2220128 Ju/iS ..nf’.CQ.f.t?/?.é.j .......................



DIRECTIVA N° 002 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 3-B
;. R DECLARACION JURADA
Yo, Spaner FATIFA Buiipt foniEs , identificado con DNIN° _Y 277296 /

Con Cédigo Institucional N° 1103§é§ , DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

X

NO, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo

de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o unidon de hecho con
miembros del Comité Electoral Central o Comité Electoral Regional,
candidato o personero nacional de la propia u otra lista, 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 union de hecho con miembros
del Comité Electoral Central o Comité Electoral Regional, candidato o
personero nacional de la propia u otra lista, miembro de la directiva actual
del CAFAE INPE. '

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

e 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 vincuio de afinidad, conyugal, de convivencia o

union de hecho.

e Elgradode parentesco con la persona hasta el cuarto
grado de consanguinidad, segundo de afinidad o si
es cényuge, conviviente o union de hecho.

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

Lima, /[y € HAY D OF 2023

+

s

SHAroN. (A

A Quidp & LTOMTES...

DNI .¥22324

...

DOMICILIO REAL: 472 &= 1. (OTE 7S AROC. Pl A LIEnA, 6L MOTTE. = UenTE AEond

TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIIO: ..902422295.......
CORREQ ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL: 5”'3"0020/{‘08(‘3/”,08;104/08

2z



DIRECTIVA N° 002 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

I. DATOS PERSONALES.
¥ NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS : MILAGROS JUAREZ ROMAN
T LUGARY FECHA DE NACIMIENTO :04/10/1979
% DIRECCION :Jr. Ascope N° 101- Cercado de Lima
¥ TELEFONO o
¥ CELULAR 1990840020
¥ CORREO ELECTRONICO : mjuarezr1979@hotmail.com
7 COLEGIO PROFESIONAL ‘-
T REGISTRO N° -
% PERSONA CON DISCAPACIDAD :St{) No (X)

En caso que la opcién marcada sea Sl, se deberd adjuntar copias simples del documento sustentatorio.

. FORMACION ACADEMICA.

FECHA DE EMISION DEL
NIVEL ESPECIALIDAD TiTULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
(MES/ANO)
TiTULO- PROFESIONAL | ADMINISTRACION DE 31/12/2019 LIMA-PERU
- TECNICO ' EMPRESAS -

La informacién a proporcionarse en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiendo adjuntar los
documentos que sustentan lo informado (copia simple)

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

No

NOMBRE DE LA

TRABAJO INICIO CULMINACION EL
ENTIDAD O EMPRESA CARGO

DESCRIPCION DEL | FECHA DE FECHA DE TIEMPO EN

REALIZADO (MES/ANO) [ (MES/ANO) CARGO




RECEPCION,

INSTITUTO NACIONAL TRAMITE,
PENITENCIARIO ORGANIZACION Y HASTA LA| 1 ANO
EC .
REUCRSOS HUMANOS | SECRETARIA ARCHIVODE | M2™2021 | ecpa 5 MESES
ORL DOCUMENTACION
DEL AREA
INSTITUTO NACIONAL l')':\iRiSOEDLi
PENITENCIARIO 00 OLAZON
SUBDIRECCION DE TECNICO PENIT'ZNCIARIA A |Nov-2020 | Mmar2021 4 MESES
REGISTRO ADMININSTRATIVO - :
PENITENCIARIO LOS PROGRAMAS
ORL DIGITALES DE
BASES DE DATOS
RECEPCION,
TRAMITE,
INSTIT . o
SPENUI:II'-:E)N'::,I.\:I;?: * TECNICO | ORGANIZACION'Y Jul-2018 Nov-2020 e
DIRECCION ORL ADMININSTRATIVO|  ARCHIVO DE " 4 MESES
DOCUMENTACION
DEL AREA
RECEPCION,
INSTITUTO NACIONAL TRAMITE,
PENITENCIARIO ORGANIZACION Y 3 ANOS
REUCRSOS HUMANOS | SECRETARIA ARCHIVO DE | um2015  [Jul-2018 1 MES
ORL DOCUMENTACION
DEL AREA
RECEPCION,
INSTITUTO NACIONAL TRAMITE,
PENITENCIARIO TECNICO: ORGANIZACION'Y ceb 2011 Mhun-2015 4 ANOS
SECRETARIA GENERAL | ADMINISTRATIVO |- - ARCHIVODE | © un-s 4 MESES
SDE CENTRAL DOCUMENTACION
DEL AREA
REALIZAR EL
ENCIERRO,
INSTITUTO NACIONAL AGENTE DESENCIERRO,
ITENCIARI NTEO NOMIAL -201 Feb20- E
PEN IARIO SEGDRIDAD CONTEO NO Oct-2010 eb20-11 5 MESES

EP CHORRILLOS

Y FiSICO DE LOS
INTERNOS BAJO
MI CARGO




REALIZAR EL
ENCIERRO,
INSTITUTO NACIONAL AGENTE DESENCIERRO,
7 PENITENCIARIO CONTEQO NOMIAL | Feb-2010 | Oct-2010 8 MESES
SEGURIDAD .
EP LIMA Y FiSICO DE LOS
INTERNOS BAJO
MI CARGO
INSTITUTO NACIONAL RECEPCION,
8 PENITENCIARIO ADMTIETST'EETN o O':\i’é::\zg%': Y Oct-2009 | Feb-2010 5 MESES
SECRETARIA GENERAL
DOCUMENTOS
REALIZAR EL
INSTITUTO NACIONAL AGENTE ENCIERRO, |
9 PENITENCIARIO EP SEGURIDAD DESENCIERRO, May-2008 | Oct-2009 6 MESES
PIURA CONTEO NOMIAL
Y FiSICO DE LOS
INTERNOS BAJO
Mi CARGO
RECEPCION,
INSTITUTO NACIONAL TRAMITE,
PENITENCIARIO , ORGANIZACION Y 3 ANOS
. RETARIA-OTT 20-04 ay-2
10 EP MUJERES DE SECRETARIA-O ARCHIVODE | "€° May-2008 8 MESES
CHORRILLOS - DOCUMENTACION
"DEL AREA
INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO TECNICO INGRESODE | .. . | |
11 EP MUJERES DE REGISTRO SERTERCIAS, Nov-2003  [Ago20-04 9 MESES
CHORRILLOS PENITENCIARIO
INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO EP AGENTE DE
12 HUANCAS SEGURIDAD RONDAS Ene-2001 | Nov-2003 10 MESES
CHACHAPOYAS

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION:
En la Presente seccién el candidato debera detallar si desempefia o ha desempefiado cargos
en representacion de los trabajadores, correspondientes a los tres ultimos afios.

N° INPE

REPRESENTANTE DE
LOS TRABAJADORES
ANTE {...)

CARGO
DESEMPENADO

PERIODO FECHA DE
DE INICIO/FECHA
ELECCION | DETERMINO |




l - ‘ NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO NINGUNO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARIO, AUTORIZO
SU INVESTIGACION.

Lima, 18 de mayo de 2023 N\

FIRMA : ) )

NN AA : Hitdeled | A Leston
DNI 140293248

DOMICILIO REAL : Jr. Ascope N° 101- Cercado de Lima
TELEFONO CELULAR : 990840020

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL : mjuarez@inpe.gob.pe

CORREO ELECTRONICO PERSONAL : mjuarezr1979@hotmail.com

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



DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE

ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, JUAREZ ROMAN MILAGROS, identificado con DNI N° 40293248, con Cddigo Institucional N°
013575 DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

v

v
v

Ser servidor activo bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con un minimo de
dos (02) 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 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 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 informacién o
presentar inconsistencias, proceder a inhabilitar a la lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Lima, 18 de mayo de 2023

Juare;

Zfﬁa:n Milagros
DNI f293248

DOMICILIO REAL: Jr. Ascope Paj. “D” # 101 - Cercado de Lima
TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIJO: 990840020
CORREQ ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL: miuarez@inpe. Gob.pe ; mjuarezrl979@hotmail.com

\®



DIRECTIVA N° 002 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, MILAGROS JUAREZ ROMAN, identificado con DNI N° 40293248, Con Cédigo Institucional N°
013575 DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

X

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 o personero nacional de la propia u otra lista, 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 o-

personero nacional de la propia u otra lista, miembro de la directiva actual
del CAFAE INPE.

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

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

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

e Elgrado de parentesco con la persona hasta el cuarto
grado dé consanguinidad, segundo de afinidad o si
es cdnyuge, conviviente o unién de hecho.

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

Lima, 18 de mayo p& 2023

Ju Roman Milagros

DNI 40293248

DOMICILIO REAL: Jr. Ascope Paj. “D” # 101
TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIJO: 990840020



DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N* 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

1.  DATOS PERSONALES.

NOMBRLS Y APELLIDOS COMPLETOS; Liliam Ménica MANZANDO MARTEL
LUGAR Y fECHA DE NACIMIENTO: Hudnuco, 23 de Junio de 1971
DIRECCION: Jirén Mayro 379

TELEFONO ; 965824276

CELULAR :965874276

CORREQ ELECTRONICO ; lityapple2323€gmail com

COLEGIO PROFESIONAL

REGISTRON®

PERSONA CON DISCAPACIDAD Sit{} No {X

En caso que 1a opcidn marcada sea $i, se deberd adjuntar coplas simples del documento sustentatorio.

H,  FORMACION ACADEMICA.

| FECHA DE EMISION DEL
NIVEL g ESPECIALIDAD T{TULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
| {MES/ARO) _
MAESTRIA GEST.ON PUBLICA 13/05/2015 - HUANUCO / 2R

Ls informacién a proporcionarse en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiendo adjuntar fos
documentos que sustentan lo informada (copla simple)

.  EXPERIENCIA DE TRABAIO

£n la presente seccidn el postulante debers detatlar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO
LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CADA UNA DE LAS AREAS. £n ¢! caso de haber ocupado
varios cargos de en una entidad, mencionar cuales y completar los datos especificos.

N° NOMBREDE = CARGO | DESCRIPCION | FECHADE  FECHADE  TIEMPO |

LA ENTIDAD "DELTRABAIO |  INICO  CULMINACION ENEL
0 EMPRESA _. _REAUZADO | (MES/ARO) _(MES/ANO)  CARGO
INPE  CORDINADORA ~ 1JUNIO2015  ABRIL 2022
REGIONAL DE :
| | MEDIOUBRE ;& . -
INPE JEFA DE EM. t ;MAYO 2022

DE HUANUCO !




.

N‘

DESIGNACION POR CARGOS DE ELECQION:

£n la Presente seccidn el candidato deberd detallar si desempeiia o ha desempefado cargos
en representacién de los trabajadores, correspondientes a los tres Gltimos ahos.

INPE  REPRESENTANTEDE '  CARGO PERIODO  FECHADE
LOS TRABAJADORES ' DESEMPERADO DE INICIO/FECHA
ANTE(..) . ELECCION  DE TERMINO

»ensnia -y r———a

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORGIONADA ES VERAZ Y, EN CASD NECESARIO, AUTORIZO
SU INVESTIGACION.

Huénuco, 18 de mayo de 2023

FIRMA :

%

o,

K
A
.

’k

7 ¥
7 . §
fz PP T [

/

NN AA : Lilam Ménica MANZANO MARTEL

DNt

: 22498915

DOMICILIO REAL: Jiron Mayro 353 Hudnuco
TELEFONO CELULAR O TELEFONO FUO: 965824276
CORRLQO ELECTRONICO NSTHTUCIONAL/PERSONA; lilvapp?23@gmai.com

Nota: la informacidn consignada en ¢! presente documento, estard respakiada con la
documentacidn correspondiente



DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE
EL COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO

DEL INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO CAFAE —~ INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo Liliam Ménica MANZANO MARTEL, identificado con DNI N°22498915
Con Cédigo Institucional N° 10102, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

v

v
v

v

v

Ser servidor activo bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con
un minimo de dos (02) 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 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 informacidon o presentar inconsistencias, proceder a
inhabilitar a la lista de candidatos, de considerarlo pertinente.

Huanuco, 18 de mayo de 2023

e
QU/*/

FIRMA —
NN AA : Liliam Ménica MANZANO MARTEL
DNI : 22498915

DOMICILIO REAL: Jirén Mayro 353 Huanuco
TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIJO: 865824276
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL/PERSONAL lilyapple23@gmail.com



DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL
COMITE DE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL
INSTITUTO NACIONAL PENITENCIARIO CAFAE - INPE
ANEXO N*° 3-8
DECLARACION JURADA
Yo Lillam Ménica MANZANO MARTEL, identificada con DNI N° 22498915
Con Cddigo Institucional N* 10102, DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

NO, tengo parentesco hasla el cuarlo grado de consanguinidad,
segundo de afinidad, vinculo conyugal, de convivencia o union de

X hecho con miembros del Comité Electoral Central o Comité
Electoral Regional, candidato o personero nacions! de la propia u
olra lista, miembro de la direcliva aclual del CAFAE INPE.

Si, tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad,
segundo de afinidad. vinculo conyugal, de convivencia o unidn de
hecho con miembros del Comilé Elecloral Central o Comilé
Electoral Regional, candidato o personero nacional de ls propia u
otra lista, miembro de ia direcliva actual del CAFAE INPE.

En caso el postulante marque ia 2da alternativa, sefiale 1o siguiente:

« El nombre de la persona con la que es parient
tiene vinculo de afinidad, conyugal, —_—
convivencia o unién de hecho.

s Cargo que ocupa ja persona con la que
pariente o tiene vinculo de afinidad, conyugal, -
convivencia 0 unién de hecho. |

¢ El grado de parentesco con la persona hasli
cuarlo gradn de consanguimidad, segundo
atinidad o si es conyuge, conviviente ¢ unidrwe—
hecho.

Doy fe de lo declarado, cumpliendo con firmar fa Declaracion Jurada,

Huanuco, 18 de mayo de 2023

J |/3
FIRMA -
NN AA : Liliam Ménica MANZANOC MARTEL
DNl 122498815
DOMICILIO REAL.: Jiron Mayro 353 Huanuco
TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIJO: 965824276
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONALPERSONAL lilyapple2323@gmail.com

\%



DIRECTIVA N° 02 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

I.  DATOS PERSONALES.

NOMBRES Y APELLIDOS - : WALTER NOE CARRION MILLONES
DOCUMENTO DE IDENTIDAD : 41497859

FECHA DE NACIMIENTO  : 20 DE FEBRERO DE 1980

LUGAR DE NACIMIENTO  : LAMBAYEQUE, PERU

DIRECCION : PROLONGACION LIBERTAD 143 - LAMBAYEQUE
TELEFONO : 936070841

E-MAIL : walter_carrionmillones@hotmail.com

COLEGIO PROFESIONAL: - -----

REGISTRO N°:

PERSONA CON DISCAPACIDAD: Si( ) No (x)

En caso que la opcién marcada sea Sl, se deberd adjuntar copias simples del documento sustentatorio.

Il. FORMACION ACADEMICA.

| FECHA DE EMISION DEL
NIVEL ESPECIALIDAD “TITULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
_(MES/ANO)
FGRESADO ADMINISTRACION.  DE | TCO.  PROFESIONAL | LAMBAYEQUE — PERU
EMPRESAS DICIEMBRE 2011

La informacién a proporcionarse en e siguiente cuadro deberd ser precisa, debiendc adjuntar los

documentos que sustentan lo informado (copia simple)
HI. EXPERIENCIA DE TRABAJO
En la presente seccién el postulante deberd detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO

LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CAD UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado
varios cargos de en una entidad, mencionar cuales y completar los datos especificos.

N° | NOMBRE DE CARGO | DESCRIPCION DEL | FECHA DE FECHADE | TIEMP
LA ENTIDAD TRABAIO INICIO CULMINACIO | OEN
O EMPRESA REALIZADO (MES/ANO) N EL
(MES/ANO) | CARGO




Instituto SEGURIDAD EN SETIEMBRE 10
Nacional AGENTE DE | ESTABLECIMIENTOS 2012 HASTA LA ANOS Y

2 Penitenciario | SEGURIDAD | PENITENCIARIOS FECHA 08
! MESES

IV. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION:

En la Presente seccion el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefiado cargos

en representacién de los trabajadores, correspondientes a los tres Gltimos afios.

N° INPE REPRESENTANTE DE CARGO PERIODO FECHA DE
LOS TRABAJADORES | DESEMPENADO DE INICIO/FECHA
ANTE (...) ELECCION | DE TERMINO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARIO, AUTORIZO

SU INVESTIGACION.

Lima, /f de mayo de 2023

2

N. AA. : WALTER NOE CARRION MILLONES
DNl  :41497859

Email :walter_carrionmillones@hotmail.com




DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE

ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, WALTER MYE CAprion) MILULONES , identificado con DNI N° [/ {37585

con Cédigo Institucional N° /032 86 , DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

v

v
v

Ser servidor activo bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N° 276, con un minimo de
dos (02) 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 o no, en
el Registro Nacional de Sanciones Contra Servidores Civiles (RNSCSC).

Que la informacién conténida 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 informacidn 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, /¥ Mayo p€ 20173

WALTER MOE. CARALON. MLILLOMES

DNI.Y.. 497839
DOMICILIO REAL: .2/0Len GAGON. LiGERTRD 143 7 CArmsAYERN (.,

TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIO: .. 7:2£.222 84 L. .......... .
CORREO ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL: wcafﬂfb”é)t”/ej%fe ....................

oa



DIRECTIVA N° 002 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 3-B
DECLARACION JURADA

Yo, WALTER AME CARZIOS MIUDNES ,identificado con DNIN® /Y5 7859

Con Cédigo Institucional N° 0 37&6 , DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

X

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 o personero nacional de la propia u otra lista, miembro de la
directiva actual del CAFAE INPE.

S, 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 o
personero nacional de la propia u otra lista, 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
union de hecho.

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

e Elgrado 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.

Lima, /f AAyo ©& 2023

WALTER. VO CALR . AIAOLE S

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

DOMICILIO REAL: ZXeleslGAcuar LBERTAD A3 = LAMBAYEQUE . ...

TELEFONO CELULAR O TELEFONO FIIO: ..7.36.020.84/.......
CORREO ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL: wcarron@/apﬁjaé/oc?

\R
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DIRECTIVA N° 02 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DF
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIC CAFAE — INPE

ANEXO N° 4.
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA
.  DATOS PERSOMALES.
NOMBRE: -Juana Maria Yarin Yapura
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 43109517
FECHA DE NACIMIENTO: 27 de mayo del 1985
LUGAR DE NACIMIENTO: Distrito de Santa Ana, La convencidn, Quillabamba.
DIRECCION APV, Santa Beatriz A-5 Tancarpata, Distrito de San
sebastian, Departamento de Cusco,
TELEFONO Celutar 969952388
E-MAIL juanamaria_yy@hotmail.com
COLEGIO PROFESIONAL: e
REGISTRO N°: .- _
PERSOMNA CON DISCAPACIDAD: SI( } No (x}

En caso que [a-opeidn marcada sea-Sl, se dehera adjun‘ta’rcopf'aS’simples_,dei documento sustentatorio.

.  FORMACION ACADEMICA.

FECHA DE EMISION DEL
NIVEL ESPECIALIDAD TITULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
{MES/ANOD)
TECNICC COMPUTACION E | ABRIL/2010 CUSCQ-PERU
INFORMATICA _
UNIVERSITARIO | CONTABILIDAD 2021-2023(1V CiCLO} | €UsCO - PERU

La informacién a proparcionarse en el siguiente cuadro deberd ser precisa, debiendo adjuntar fos
documentos que sustentan lo informado (copia simple)

1. EXPERIENCIA DE TRABAJO

En la presente sgccion el postulante deberd detallar en cade uno de los cuadros sigulentes, SOLD
LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CAD UNA DE LAS AREAS, En el caso de haber ocupado
varios cargos de en Una entidad, mencignar cuales y completar fos datos especificos,



N? | NOMBRE DE LA CARGO DESCRIPCION FECHA DE FECHA DE TIEMP
ENTIDAD O DEL TRABAJO INICIO CULMINACIO | OEN
EMPRESA REALIZADO | (MES/ANO N EL
) (MES/ANQ) | CARGO
1 SEGURIDA Agenite de 17 de iide 2 afins
. B seguridad noviembre/ | noviembre/20 { 11
I,NSTITUTQ interna y 2012 15 mesesy
A externa 11dias
PENITENCIARIO -
1
2 ADMINIST | elaborasidn-de 12
NSTITUTO LZA(;I;-JHNC p:; lli{; {:E- nov;;r;sbm[ Enero/2016 | 3 meses
NACIONAL A '
PENITENCIARIO
Revision de
INSTITUTO ADMINISTRAC e:fqed ientes Febrero Mayo/2017 1 gﬁo ¥
3 NACIONAL ON- emitidos por 2l f2016 3meses
PENITENCIARIG CONTROL drea delogistice
) ) PREVIO y Otras areas
Revisado de-las.
4 INSTITUTO AGMH\!_IST RAC | rendicionesde | junio/2017 Nowe¢ bre/20 | 6 meses
. ION los servidores 17
NACIONAL ) s
PENITENCIARIO RENDICION DE inpe
) CUENTAS
5 .
CONTABILIDA. | Girado de Diciembref | Fehrerof 2019 | lafio2
INSTITUTQ D TESORERA dient 2017
NAC|DNAL » expedientes meses
PENITENCIARIO
5 Revisién de
INSTITUTO ADMINISTRAC | expedieates Marzo/2019 | Rastalafecha. | 2afosy
) |ON CONTROL. { emitidos por-el /2023 3 mases
NACIONAL PREVIO srea deloglstic
PENITENCIARIO ' rea deioglstica
: : -y otras areas
.  DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION:
En la Presente seccidn ef candidato deberd detalla si desempefis o ha desempefiado cargos
en represantacion de los trabajadores, correspondiantes a los tres Gltimos afios.
N INPE REPRESENTANTE DE CARGO PERIODO FECHA DE
LOS TRABAJADORES DESEMPENADO DE INICIO/FECHA
ANTE (...} ELECCION

DE TERMINO

DECLARG QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARID, AUTORIZO
SU INVESTIGAGION.



Lima, 18 de mayo de 2022

o
v/

NN. AA. yfana Ma#ia Yarin Yapura
DNI. 43109517
Email. jyarin@inpe.gob.pe

0s



DIRECTIVA N° 002- 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE - INPE

ANEXO N° 3-A
DECLARACION JURADA

Yo, JUANA MARIA YARIN YAPURA, identificado con DNI N° 43109517, con Cddigo Institucional N°
103884 DECLARC BAJO JURAMENTO, lo siguiente:
v Ser servidor activo bajo régimen laboral del Decreto Legislativo N°® 276, con un minimo de
dos (10 CON 8 MESES) afios continuos en el iNPE.
¥" No tener condena por delito doloso, con sentencia firme.
v No contar con inhabilitacién o suspensidn vigenite 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 que
postulo, es totalmente veraz.
¥" Que, en caso sea requerido, me comprometo a presentar los documentos que acrediten
fehacientemente |a veracidad de la informacién proporcionada.

Asimismo, autorizo al Comité Electoral Central a realizar las investigaciones correspondientes para
constatar la veracidad de esta informacidn 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.

Cusco, 18 de Mayo del 2023

Juana Ma’rhi;- Y_arir-i: Yapura
DNI 43109517
DOMICILIO REAL: APV, Santa Beatriz A-5 Tancarpata Distritc de San Sebastian

Departamento Cusco.
TELEFONOC CELULAR O TELEFONO FHI0: 969952388
CORREQO ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL:



DIRECTIVA N° 002 - 2623-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES OE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADWMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL

PENITENCIARIO CAFAE — INPE
ANEXO N° 3-8
DECLARACION JURADA

Yo, JUANA MARIA YARIN YAPURA, identificado con DNI N° 43109517, Con Codigo Institucional N°
103884 DECLARO BAJO JURAMENTO, lo siguiente:

X

NQ, 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 o personero nacional de |la propia u otra lista, miembro de la
directiva actual de! CAFAE INPE.

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

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

e El nombre de la persona con la que es pariente o =
tiene vinculo de afinidad, conyugal, de convivencia o

union de hecho,

« Ceargoque ocupa la persena con | gue es pariente o

tiene vinculo de afinidad, conyugal, de convivenciae | R

union de hecho.

s Elgradode 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 io declarade, cumpliendo con firmar la Declaracion Jurada.

Cusco, 18 de mayo del 2023

o

DNI 43109517

Juana Maria Yarih Yapuré

DOMICILIO REAL: APV. Santa Beatriz A-5 Tancarpata Distrito de San Sebastian

Departamento Cusco.

TELEFONO CELULAR O TELEFONOQ FI30: 969552388
CORREO ELEC. INSTITUCIONAL/PERSONAL:



DIRECTIVA N° 02 - 2023-INPE/URH

ELECCIONES DE LOS REPRESENTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL INSTITUTO NACIONAL
PENITENCIARIO CAFAE — INPE

ANEXO N° 4
FORMATO ESTANDAR DE HOJA DE VIDA

l. DATOS PERSONALES.
NOMBRE RICHARD OCHDA CONCEPLLON
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 09925046
FECHA DE NACIMIENTO: 31 de marzo del 1972
LUGAR DE NACIMIENTO: Lima - Cercado de Lima, Lima, Per(
DIRE’CCI(')N Unidad Vecinal de Mirones Block 65 Dpto 128 Il Etapa Cercado de Lima
TELEFONO Celular 996693068
E-MAIL rochoa®inpe.gob.pe

COLEGIO PROFESIONAL:  ------
REGISTRON°: = -----
PERSONA CON DISCAPACIDAD: SI( ) No (x)

En caso que fa opcién marcada sea SI, se debera adjuntar copias simples del documento sustentatorio.

.  FORMACION ACADEMICA.

FECHA DE EMISION DEL
NIVEL ESPECIALIDAD TiTULO/GRADO CIUDAD/ PAIS
_ (MES/ANO)

PRE GRADO Administracién 2022 (VI CICLO) LIMA — PERU

PIA Programa Integral de | 2010 San Isidro - PERU
Administracion - ISIL

CAEM Diplomado en | 2009 Chorrillos - PERU
Administracion publica y
Gobiernos Regionales

La informacién a proporcionarse en el siguiente cuadro debera ser precisa, debiendo adjuntar los
documentos que sustentan lo informado (copia simple)

lll.  EXPERIENCIA DE TRABAIO
En la presente seccidn el postulante deberd detallar en cada uno de los cuadros siguientes, SOLO

LAS FUNCIONES/TAREAS CUMPLIDAS EN CAD UNA DE LAS AREAS. En el caso de haber ocupado
varios cargos de en una entidad, mencionar cuales y completar los datos especificos.



N° | NOMBRE DE CARGO DESCRIPCION | FECHA DE FECHA DE TIEMP
LA ENTIDAD DEL TRABAJO INICIO CULMINACIO | OEN
O EMPRESA REALIZADO (MES/ANO N EL
) (MES/ANO) | CARGO
1 Municipalidad Jefe de Recreacion Abril DEL Agosto del 02
de Lima division - Deporte imagen 2006 2009 ANOS
Metropolitana DPRD y Relaciones
- Serpar Publicas
INSTITUTO Seguridad
NACIONAL SEGURIDAD interna. JUNIO DEL NOVIEMBRE 05
2 PENITENCIARI 2011 DEL 2017 ANOS
0
INSTITUTO Responsable
3 NACIONAL CENECP Almacen,Patrim | Noviembre Febrero 03 afios
PENITENCIARI onioy del 2017 2020~>
4 0 EPMCC mMantenimient Febrero
o 2020
oT1T Actual
. DESIGNACION POR CARGOS DE ELECCION:
En la Presente seccién el candidato deberd detallar si desempefia o ha desempefiado cargos
en representacién de los trabajadores, correspondientes a los tres Ultimos afios.
N° INPE REPRESENTANTE DE CARGO PERIODO FECHADE |
LOS TRABAJADORES DESEMPENADO DE INICIO/FECHA |
ANTE (...) ELECCION | DE TERMINO

DECLARO QUE LA INFORMACION PROPORCIONADA ES VERAZ Y, EN CASO NECESARIO, AUTORIZO
SU INVESTIGACION.

Lima, 18 de mayo de 2023

e )
/ /
f /

NN. AA.
DNI. 09925046
Email rochoa@inpe.gob.pe

Richgrd Ochoa Concepcion




S EXP. UgaoS

ANO DE UNIDAD, LAPAZY EL DESARROLLO

Asunto : Adjunto Plan de Trabajo
Referencia: Ficha de Inscripcidn de fecha 18-05-2023

SENOR. LUIS ALBERTO ACERC ROJAS

Presidente del Comité Electorai — CAFAE 2023

[ INSTITUTO NACIONAL PENIT
CENTRO DE DOCUMENTAGIon Y AN CIARIO Yo, OCHOA CONCEPCION RICHARD, con DNi
| VENTANILL A 04" ’

Il N“09925046 personero legal de la lista conformada
| por SHARON FATIMA QUISPE MONTES, ELIO CESAR
VASQUEZ COLMENARES Y MILAGROS JUAREZ
ROMAN me presento ante usted de la debida y digo:

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

T eSS e 05 requisitos para presentar la lista de candidatos para las
Elecciones al CAFAE INPE, el PLAN DE TRABAJO de acuerdo al anexo N°05 de la Directiva N°002-
2023-INPE/URH v gue halxiendo ingresado la carpeta para la inscripcién,‘ en la cual por error
involuntario no adjunte el misimo.

EN VIAS DE SUBSANACION A LA OMISION ADVERTIDA Y CON EL TIEMPO DEBIDO, CUMPLO
CON REMITIR PARA QUE 58 ADIUNTE A MI CARPETA DE INSCRIPCION DE CANDIDATOS Y
CUMPLIR CON LAS EXIGENTIAS QUE ESTABLECE LA DIRECTIVA ANTES MENCIONADA.

Sin maés en particular y a la espera de que la misma sea proveida de acuerdo a Ley, me suscribo.
Adjunlu Plan de Trabajo a folios {07)

Comia de Frcha de inseripcinn do fecha 18/05/2023 aiclio (01)

Cercado de Lima 19 de mayo del 2023

OCHOAALONCEPCION RICHARD
DiN{ N°09925046
CEL N°596693068
Personerc Legal



CIRECTIVA N° 002-2023-INPE/URH
ELECCIONES DE LOS REFRESEMTANTES DE LOS TRABAJADORES ANTE EL COMITE DE
ADMINISTRACIGN DEL FONDO DE AISTENCIA Y ESTIMULO DEL INPE
ANEXO N° 05
PLAN DE TRABAJO

ACTIVIDADES TAREAS (QUE SE NECESITA | TIEMPO | COSTO (QUE | RESPONSAfLT
(QUE SE PARA CADA ACTIVIDAD) (QUE SUPONDRA (DEL
REALIZARAN) DEMORARA CADA CUMPLINVHENT
CADA TAREA) DE CADA TAREA}
. TAREA) _
P Tramites de 1. Gestion administrativa y DE15a20 Gastos IVHEMIBROS
I Formalizacion wamitas ante la  sede DIAS (se Notariales y TITULARES
' para el central del INPE. inicia desde l Registrales. | (Tesorero Titular y

reconocimisnto

del nuevo
comité arnte la
SUNARP y
maneio ue
cuernsta ante el
BANCGC DE LA
NACIGN

Evaluacion det
Esiado
Situacional
{enserasy
nnancieros)

Recuperacion de
fos Fondos del
CAarAE INPL
(FONDO
MORTUORIO)

CAMPEONATG
DEPORTIVO DE
CONFRATERNID
AD (Dindeia
Juventud)
Entrega de
estimules por

Gestiones notariales.

. Gestiones de  inscripecion |
| administrati

ante o SUNARP,

Estado de Cuenta y Saldo. |
Revision de las Cuentas |
por Pagar Revision de las |
cuentas por pagar. |

Revicidn de la cuenta )
satdu, |
Revisidn det namero de

afiliados.
Revizsion de
documentos de gestion de
manejo de fondos para
cuentas por pagar.
Difusién e inscripcién de

los

afiliados.

Finboracidn de Propuestas
de actividades.
Aprowsacidn

Eiecucion

tdentificacidn del nimero
Ubicacion de los
sevvidores a nivel nacional.

vooia

la emision

|  Gastos de

de los actos | representaci

estima para
el 10 de

vos) se

julio.

15 dias

45 dias

45 dias

45 dias

on
(movilidad y
viaticos)
S/ 200 Soles
Corn cargo a
rendir
cuentas

|
|
| Sin costo

Sin costo

Costo
estimado de
S/ 90,000
{Noventa mil
.. soles)
Costo
estimado de

S/ 450,000

Tesorero Suplente)

Miembios
Titufares y
Miermbros
Supientes
coniando con i
asesoria dal
Comtador
Contratiugo
Viembroa
Titulares y
Miembros
Suplentes

Miembros
Titulares ¥
Delegava du
_deportes
Miembros
Titulares y



| Navideras 2023

Fiestas

Recuperacién
dei Campo
Deportivo “San
Lucas”
Chachapoyas

Recuperacion
del Campo
Deportivo “El
INPE-rio” Cusco

Homenaje al
Trabajador
Penitenciaric
FEs, 2024

CAMIPEONATO
DEPORTIVO DE
CONFRATERNID
AD {Dia del
Servidor
Penitenciario)
CAMPEONATO
DEPCRTIVO
(Padresy
fviadres
Penitenciarios)
Homenaje a la
fAadre
Penitenciaria
MAYO 2024

‘H‘om'enaje al
Padre
Penitenciario
JUNIO 2024

2.

Jumts

Con la informacion
recaudada elevar
propuasta para su
aprobacion y ejecucion.

. Conformacion de

comisiones de ejecucion

del wrograma Naviderio |

con la entrega de
estimulos a nivel nacional

. Evaluscion  del  Estado

Situacional.

. Ejecucién

1. Eiaboracion de Propuestas
de actividades.

2. Aprouacion

3. Ejacucidn

1. Evuientidon del  Estado
Situscivnal de los fondos

2. Blaporacion de proyecto
de homenaje

3. Ejecucion del Proyecto de
[larRmnaiE o

1. Evaluacion del  Estado

Situacivnal de los fondos

2. Blaburacidn de proyecto

do homensje

2. Elaborgcién de Proyecto
ta recuperacion v
Habilitacion Permitira
generar fondos con los

__alquileres

1. Evaluacion del Estado
Sttuacional.

2. Elaboracién de Proyecto
de recuperacion v
Habilitacion,

3. Permitira generar fondos

_ _tonissalquileres

1. Evaluncion  del  Estado
Siwazcional de los fondos

£, Biaboracion de proyecto
de homenaje

3. Ejecuuidn del Proyecto de |

~ Homenaje

1. Eiavoracidn de Propuestas
de actividades.

2. Aprobacicn

2

60 dias

60 dias

30 dias

45 dias

45 dias

30 dias

30 dias

|

(cuatrocient
os cincuenta
mil soles)

Costo
estimado S/ |
200,000 ( |
Doscientos |
mil soles)

Costo
estimado S/ |
200,000 (
Doscientos
mil soles)

Costo
estimado S/
300,000 (
Trecientos
mil soles)

Costo
estimado de
$/ 90,000
(Noventa mil

soles) |

Costo
estimado de
$/ 90,000
{Noventa mil

__soles) |

Costo
estimado 5/
300,000 ¢
Trecientos
mil soles)
Costo
estimado S/
300,000 (
Trecientos

mil soles) |

Miembros
Suplentes
Delegados
Regionales

Miembros
Titulares y
Delegados
Regionales de fa
ORNQSM.

Miemlros
Titulares y
Delegadcs
Regionales de la
ORSO Cusco

Miembros
Titulares y
Miembros
Supientes
Delegados
Regionales

Miembros
Titulares y
Delegada de
depories

Miembros
Titulares y
Delegada de
_deportes
Miembros
Titulares y
Miembros
Suplentes
Delegados
Regionales
Miembros
Titulares y
Miembros
Suplentes




»

Homenaje al
Trabajador
Penitenciario
FEB. 2025

Homenaje a fa
Madre
Penitenciaria
MAYO 2025

Homenaje al
Padre
Penitenciario
JUNIQ 2025

Creacion del
Velatorio
“CAFAE INPE”

Suscripcion de
convenios con
entidades para
adguisicion de
productos de
jprirmera
necesidad ai
credito.
Suscripcién de
CONVENIGS con
antidades

financieras para | 2.
L3

para
otorgamiento
de créditos

persongle_sp. o

Implementar
actividades
deportivas y

recreativas en
los periodos
2024 v 2025

|
!
i
|
[

|

w

z,

w

3.

1.

ke

Ejecucion del Proyecto de
Homenaje
Evaiuacion  del
Situacional de los fondos
Elabsoracidn de proyecto
de homenaje

Ejecucidn del! Proyecto de
Homenaje
Evaiuacian  del
Situacional de los fondos
Elaboracion de proyecto
de homenaje

Ejecucion del Proyecto de
_Hornenaje

Evaivacion  del Estado
Stiuacionai de los fondos
Elabyoracion de proyecto
de homenaje

Ejecucion del Proyecto de
Hurmmaje

Elaboracion de proyecto.
Adguisicion de inmueble

. Generacion de fuentes de

financiamiento.

{dentificacion de
entidades praestadoras
Estimacion de costos
Elaboracion y remision de

pPropuesiss.,

. ldentitivacion de

enticades prestadoras
Evaluacidn de condiciones
Elaboracion y remision de
GrOPUesTas.

4. Firma de convenioc

{Acciones y Costos)
Aprobacidn y Ejecucion

Estado .

Estado |

Elaboracion de las propuestas

30 dias

30 dias

30 dias

180 dias

60 dias

60 dias

45 dias

t

Costo
estimado S/ |
300,000 {
Trecientos
mil soles)

Costo
estimado S/ |
150,000 ( |
Ciento
cincuenta
mil soles) |
Costo
estimado S/
150,000 {
Ciento |
cincuenta

_ mil soles) |

Costo |
estimado S/
3,000,000
(Tres
viillones
guinientos
mil soles)

|
i

Sin costo

Sin costo

Costo
estimado a
Nivel Nac.
200,000 ‘
Soles
(Doscientos
mil soles)

02

Delegados
Regionaies
Miembros
Titulares y
Mierbros
Suplentes
Delegados
Regionales
Miembros
Titulares y
Miembros
Suplentes
Delegados
_Regionales
Miembros
Titulares y
Miembros
Suplentes
Delegados
Regionales

Comité en pleno

Miembros
Titulares y
Miembro
Suplerntes
Delegados
Regionaies

Miembros
Tituiares y
Miembros
Suplentes
Delegados
Regionaies

Comité, Miembros
Titulares,
Suplentes y
Delegados «e
deportes




Actividades
educativasy
culturales.

Promover
convenios con
entidlades
Prestadoras de
Sajud

Creacign de la
Clinica
odontoldgica,
Oftaimuologica y
de servicios
basicos de Salud

Partivipacién en |
los eventos
devortivos

nacionaies (IPD}

Otorgamiento
de ayuds
econdmica a
servidores

Ororgamiento
de nremios y
esthimulos en
fecha
Conmanorativa

Gesairoilar cursos de
capacilacion, especializaciony
dipiomados
Firmna de convenios con
entidudes educativas de
capacitacion y Universidades. |

Evaluacion y efobroracion de
Propuastas de las entidades.
Suscripeidn de convenios.
Ejecucion.

Elaboracion de propuesta.
Evaluacion de profesionales |
{Odontdiogo, oftalmologoy |

Widdicos) '

Recopoion de invitacién.
Selegeicn de Participantes
Aprobacidon de propuestas

Participacion

Evaluacion e Requerimiento
Prescaivcidn y aprobacion de
Proguesta

Elaburscidn de propuestas.
Praseniacion y Aprobacion.
Eiocusion

60 dias

90 dias

90 dias

30 dias

15 dias

30 di’as

|
|

Sin costo a ! Comité, Miembros |
|
|
|

cargo de los Titulares,
Fondos del Suplentes y
CAFAE INPE Delegados |
Regionales :
Sin costo a | Comiteé, Miiembrus
cargo del l Titulares, :
CAFAE i Suplentes y E
Delegados
_ | _.._Regionales
Costio | Comité, Miembros
estimado de | Titulares,
10,000 soles | Suplentesy
{Diez mil ! Delegados
soles) Regionales
mensuales
Costo Mieimiros ‘
estimado Titulares y
250,000 Delegados s
soles Deports
{Doscientos
cincuenta
mil soles)

Comité, Parsornial
de Servicio Social.

500 soles |
{Quinientos
Soles} por
cada caso

Costo A cargo del Corsig
estimado en Pleno ,
30,000 soles 1
{Treinta mil
soles)

Las propuestas de accionas seran aprobadas mediante acuerdo de comité y constadas en el

cuaderno de actas.



