DE HOJA DE VIDA DE CANDIDATO (A)

PROCESO ELECTORAL:

, JURATO WA RAL e ELECCIREY

NOTA: La presente declaracion jurada consta de 9 rubros, Del | al VI deben ser llenados obligatoriamente. £ IX es opcional.

ll DATOS PERSONALES

Las respuestas a las preguntas 1,2.3,4.5y 6 deberdn de coincidir con fa informacion conlenida on el DHI vigenle,
*En Iz pregunta 7 en caso el(la} postulanie haya nacido en ¢l extranjero consignar “pais” v dejar en blanco las casillas “Deparlamento” “Provingia” y “Distil”,

1
ot (1812161 41510] 5] N* CARNET DE EXTRANJERIA || | 1 | | 1 1 | |
sexg® : |:] Masculino (3] Femenino SOLO PARA ELECCIONES MUNICIPALES: Si usled es exitanjero, cologue el nimera

asignado por el RENIEC (en el espacio asignado para DNI) y su numero de carnel de
APELLIDO PATERNOW _ Osoe o paranjeta.

(Fremer apefido)

APELLIDO MATERNO®! _ sanrisTsann

(Sequnda apekida)

nompRes" . GRAcjiA

(Pra bontres) . ’

FECHA DE NACIMIENTO (do/mmvaa)’® 06 /jo 1790

B4 LUGAR DE NACIMIENTO.! 84921808274
PAIS L Peeu DEPARTAMENTD: £ L7Beersn

PROVINCIA : 7RUILLLD DISTRITO : BhLoREweA pe Morn

& LUGAR DE DOMICILIO.

DEPARTAMENTO; _ZA A1 BZRTAD PROVINCIA @ 7eugitio
DISTRITO  :_ FLopcwciA _DE _MoRA
DIREGCION r 2 5 de Dici ERBRE H 430

BT ORGANIZACION POLITICA POR LA QUE POSTULA:

iZ CARGO AL QUE POSTULA.

[] PRESIDENTE DE LA REPUBLICA [P coNGRESISTA [] VIGEGOBERNADOR REGIONAL ("] REGIDOR PROVINGIAL
(] PRIMER VIGEPRESIDENTE [ REPRESENTANTE ANTE EL PARLAMENTO ANDINO || CONSEJERO REGIONAL [] ALCALDE DISTRITAL
D SEGUNDO VIGEPRESIDENTE D GOBERNADOR REGIONAL D ALCALDE PROVINGIAL D REGIDOR DISTRITAL

¥7 CIRCUNSCRIPCION SEGUN EL CARGO AL QUE POSTULA. tiots: £n casa o que posie a 1oz cargos 62 PRESIDENTE DE LA REPUSLICA, PRIMER VCEPRESIDENTE, SEGUNDD VICEPRESIDENTE yro REPRESSHTAITE AE EL
PARLANENTO ANDING na detera cagilrar mlommacion en s ¢asE3s de " tarunsenpesen sequn Bl £argo 2! que postula™.

REGION PROVINGIA

DISTRITO :

Mencione los oficios, ocupaciones o profesiones, que ha leaido en el seclor poblice, privado o independiente, de los dlimos diez ados, empezando por el mas reciente. (solo hasla un mdximo de cinco registros)
*En caso el oficio, ocupaclon o profesion haya sido tealizado en el extranjero consignar el *Pais” y defar en blanco *Deparlamenta”, *Provincla® y "Dislito’.

I Il. EXPERIENCIA DE TRABAJO EN OFICIOS, OCUPACIONES O PROFESIONES

Nota: En caso do lener mds informacion que declarar en esle rubro, el sistema lo permitird hacerlo.

(TENGD INFORMACION POR DECLARAR?:  [_] SITENGO  [] NO TENGOD

NOMBRE DEL GENTRO DE PRESTACION DEL SERVICIO O TRABAJO:

OFICIOS/OCUPACIONES/PROFESIONES: 20 /7£5° €A RUC EWPRESA{0pelorall [ 1 1 € L 1 0 L 1 1|
DIRECCION: DESDE (afio): 21010 13]  HASTA (ao): [21 121 O
PAis* i PEeC DEPARTAMENTO; LA AiszaTal

PROVINGIA : TRUTVALD DISTRITO T var'LL0

En caso cuenle con informacidn que desee registrar en los rubros I, fl, IV y V: y no pueda hacerlo, podra consignaria en el rubro IX (pagina 4 - final).
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EUUGAGIUN BASILA hebULAR TEMGU INPURIVEALIUN PUR DEGLARAR | ol TENGU
(CUENTA CON ESTUDIOS PRIMARIOS?: ¢CUENTA CON ESTUDIOS SECUNDARIOS?:
Sl [CIno CONGLUIDOS: [X]s1 [ ]nNO B4 sl [C]no concLuiDos: [24.s1 [JNO

i1 ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS. TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: (]sITENGO  [] NO TENGO

(Eluktima estudin realizado) De acuerda a la Ley Universitaria, Ley t° 30220 senalg sus estudios no universitarios.

A. §CUENTA CON ESTUDIOS TECNICOS?: [] Sl [Ino B. (CUENTA GON ESTUDIOS “NO" UNIVERSITARIOS?:  [X]] SI [Ino
NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIDS: NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS: [ /3T /TuT 0 PebA £0 6 /e
CARRERA 0 TITULO: CARRERA O TITULD: _7£0a80¢ia_sAveacidy LI1BEATAD
CONCLUIDOS: (sl [(Jno CONCLUIDOS: pasi [Ino
COMENTARIO:

£ ESTUDIDS UNIVERSITARIOS. ATENGO INFORMAGION POR DECLARAR?: [ SITENGO  [>4 NO TENGO
ECUENTA CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?: [ S [InD
NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: CONCLUIDOS: []sl [Ino
GRADO O TITULO, EGRESADO: sl [Jno
ANO DE OBTENCION: COMENTARIO:

i1 ESTUDIOS DE POSTGRADO. ¢CUENTA CON ESTUDIOS DE POSTGRADO?: [ ]8I B4 no

{E1 ltimo estutio realizado, conducenta a 1a oblencidn del grado de maestro o doctor, de acuerdo a la Ley Universitaria 1 30220 dal 09/07/2014)

NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS:

GRADO O TITULO: CONCLUIDOS: st [Jno
EGRESADO: []SI  []NO GRADO OBTENIDOD; MAESTRO: [ ]8I [(JN0  DOCTOR: (]8I []NO ARO DE OBTENCION:
COMENTARIO:

En caso cuenle con informacidn que desee registrar en los rubros |, i, IV y Vi y no pueda hacerio, podra consignaria en ol rubro IX (pagina 4 - final).

[l Iv. TRAYECTORIA PARTIDARIA Y/0 POLITICA DE DIRIGENTE
1 CARGOS PARTIDARIOS. 4TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: @;SI TENGO [:] NO TENGO

(Indique cudl o cudles son Ips dos dltimas cargos partidarios que ha desempedado)

ORGANIZACIGN POLITICA: RARTIDG WhAciewali STA PERUAVD ORGANIZACION POLITICA:

CARGO 1; AI/LITANTE A CTLVA CARGO 2:
DESDE (afio): |2 10 (0 14 | HASTA (aiio):|.2 12 |2 |© DESDE (afio): HASTA (ait0):| |
COMENTARIO: COMENTARIO:

¥1 CARGOS DE ELECCION POPULAR.  ¢TENGO INFORMAGION POR DECLARAR?: ] SITENGD  [[] NO TENGO

Indique cual o cudles son los dos dllimos cargos do eleccion popular que ha desempenado:

*En caso usled lue elegido Prosi ) Regional o Yicep a) Regional sirvase marcar la opcion con la nomenclatura actual
CARGO 1. (Marque solo una opeidn) CARGO 2. (Marque solo una opeitn)
[] PRESIDENTE () [] ALGALDE (3A) PROVINCIAL ] PRESIDENTE (A) [] ALCALDE (SA) PROVINGIAL
[ VICEPRESIDENTE (A) [] ALCALDE (SA) DISTRITAL [] VICEPRESIDENTE (A) [] ALCALDE (SA) DISTRITAL
[ ] coNGRESISTA [] ALCALDE (SA) DE GENTRQ POBLADO (] coNGRESISTA [] ALCALDE (SA) DE CENTRO POBLADO
(] PARLAMENTARIO (A) ANDINO (4) (] REGIDOR (4) PROVINCIAL (] PARLAMENTARIO (A) ANDINO (4) (] REGIDOR (4) PROVINGIAL
[ ] GOBERNADOR (A) REGIONAL [ ] REGIDOR (A) DISTRITAL [] GOBERNADOR (A) REGIONAL [ ] REGIDOR (A) DISTRITAL
("] VICEGOBERNADOR (A) REGIONAL [ ] REGIDOR (4) DE GENTRO POBLADO [ VIGEGOBERNADOR (A) REGIONAL  [_| REGIDOR {A) DE CENTRO POBLADD
[ CONSEJERD (A) REGIONAL [ oiputaDO (A) [] CONSEJERD (A) REGIONAL [ pipuTARO (A)
[] SENADOR (A) [] seEnADOR (A)
ORGANIZACION POLITICA; ORGANIZACION POLITICA:
DESDE (ane): || | 1 | HASTA (ano):| 11 | DESDE (ano):l 1 | 1 | HASTA (ano):| [
COMENTARIO: COMENTARIO:

En caso cuenle con informacidn que desee registrar en los aubros | 1, IV y V; y no pueda hacerlo, podra consignarla en el rubro IX {pagina 4 - final).
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LV, VIENGIUN UE LAS AENUNGIAS EFELTUADAS A UTHUS FARTIDUS, MUOVIMIENTUS DE ALGANGE HEGIONAL U DEPARTAMENTAL U

@UHGI\I‘!_I_’{I}'[_J‘IQEES POLITICAS DE ALCANCE PROVINCIAL Y DISTRITAL DE SER EL CASO.

¢TENGO INFORMAGION POR DECLARAR?: [ SITENGO S\NU TENGO

Indique si ha tenido vinculo con alguna organizacion polilica inscrita o que hubiera estado inscrila en el ROP (Solo los dos dllimas):

Ao de renuncia

ORGANIZACION POLITICA A LA QUE RENUNCIO: HASTA (Opcional): ([ | | |
COMENTARIC:

ORGANIZACION POLITICA A LA QUE RENUNCIO: HASTA (Opcianal): I
COMENTARIO:

£n caso cuente con informacion que desee registrar en fos rwbros | 1L 1V y V; y no pueda hacerlo, podrd consignaria en gl robro X (pagina 4 - final).

*Indique las senlencias condenalorias lirmes impueslas por delitos dolosos y la que incluye las sentencias con reserva del lallo condenalorio

I'UI. RELACION DE SENTENCIAS

tlota: En caso de tener mas informacion que declarar en esle rubro, el sistema le permitira hacerlo

¢TENGO INFORMAGION POR DEGLARAR?:  [_] SITENGO  [X] NO TENGO

1 AMBITO PENAL.

N° DE EXPEDIENTE:
FECHA SENTENCIA FIRME: [/
ORGANO JUDICIAL:

DELITO:

FALLO O PENA:

MODALIDAD:  [_] EFECTIVA [] susPenDiDa

[]ReservADEFALLO [ ] 0TRD

CUMPLIMIENTO DEL FALLO: [ ] PENAGUMPLIDA [ ] EN CUMPLIMIENTO

71 AMBITO PENAL.
N° DE EXPEDIENTE:
FECHA SENTENCIA FIRME: [/  /
ORGANO JUDICIAL:
DELITO:
FALLO 0 PENA:
MODALIDAD: [ ] EFECTIVA

[] Reserva DEFALLO [ ] OTRO

CUMPLIMIENTO DEL FALLO: [ ] PENACUMPLIDA [ ] EN CUMPLIMIENTO

[] suspEnpIOA

INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES ALIMENTARIAS, CONTRACTUALES, LABORALES O POR INCURRIR EN VIOLENCIA FAMILIAR, QUE

IUII. RELACION DE SENTENCIAS QUE DECLAREN FUNDADAS LAS DEMANDAS INTERPUESTAS CONTRA LOS CANDIDATOS(AS) POR

HUBIERAN QUEDADO FIRMES. tiota: £n caso de taner mis informacion que declarar en esle rubro, el sislema le permitira hacerlo.

¢TENGO INFORMACION POR DECLARAR?:  [J SITENGD  [34 NO TENGOD

1 MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de las opciones)

[ LasoraL (] FAMILIA / ALIMENTARIA
[] CONTRAGTUAL [ ] VIOLENCIA FAMILIAR
N° DE EXPEDIENTE:

ORGANQ JUDICIAL:

FALLO / PENA:

£ MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de las opciones)

(] LABoRAL [ FAmILIA 7 ALIMENTARIA
(] conTRACTUAL [] VIOLENCIA FAMILIAR
N° DE EXPEDIENTE:

ORGANO JUDICIAL:

FALLO / PENA:

12 MATERIA DE LA DEMANDA (Marque una de fas opciones)

(] LABORAL [ FAMILIA 7 ALIMENTARIA
[] cONTRACTUAL [C] VIOLENCIA FARILIAR
N° DE EXPEDIENTE:

ORGANQ JUDICIAL:

FALLO / PENA:

121 MATERIA OE LA DEMANDA (Marque una dz las opeiones)
[] LaBoRaL [_] FAMILIA / ALIMENTARIA
[] coNTRACTUAL g [C] VIOLENCIA FAMILIAR
N° DE EXPEDIENTE:
ORGAND JUDICIAL:
FALLO / PENA:
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il Vill. DECLARAGION JURADA DE INGRESOS DE BIENES Y RENTAS

I INGRESOS Dectarar sequn el promadio anual bruto (*) del afio anterior
4TENGO INFORMACION POR DECLARAR?:  [ZA,SI TENGO  [_] NO TENGO

ARO DECLARADO: | %10 1 19 | SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADD TOTAL §/
REMUNERACION BRUTA ANUAL | b ;
{Pago par planilias , sujelos a rentas de quinia categoria) 13,080.00 solen 1&8.0m.005 0k

RENTA BRUTA ANUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL

{Ejercicio Indwidual de profesian, oficio u olras lareas ~ renlas de cuarla categoria}

OTROS INGRESOS ANUALES

(Predios arrendados , subarrendados o cedidos )

(Bienas muebles arrendados | subarmendados o cedidos )

(Intereses ariginados por colocacion de capitales , regalias |, renlas vilalicias | elc)
(Dietas o similares )

(Rentas de acciones * * )

* Tolal de Ingresos antes de impuestos u otas deducciones
** Sonfos Intereses ganados par las acciones TOTAL INGRESOS (S/): _/¥,000 .00 .jt,‘.";."ﬁ

F1 BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCGIEDAD DE GANANCIALES. Mota: En caso dz tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le parmitird hacerlo.
ATENGO INFORMAGION POR DEGLARAR?: [ SITENGO  p<).NO TENGO

CESTAINSGRITO EN SUNARP?
DIRECCION S1 | NO| PARTIDA VALOR (S/) COMENTARIO

TIPO DE BIEN

1 BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES (incuir los bicnes que posea en el exlranjero)

Hota: En caso do tener mas informacion que declarar en osle rubro, el sistema le permitind hacerlo.

TENGO INFORMACION POR DECLARAR?: [ SITENGO  [5] NO TENGO
VEHICULOS PLACA / CARACTERISTICAS | VALOR (8/) COMENTARIO

TOTAL BIENES MUEBLES (S/):

Nola: En case cuente con injormacion que desee registrar en los rubros 1. Il IV y Vi y no puteda hacerlo, podrd consignarla en el rubro IX (pdgina 4 - final).
i IX. INFORMACION ADICIONAL (OPCIONAL)
LTENGO INFORMACION POR DECLARAR?: D SITENGO |:| NO TENGO

FECHA EN QUE TERMING DE LLENAR LOS DATOS EN ESTE FORMATO: / /

414



