Firmado Digitalmente por:

ALDO FABRIZIO BORRERO
. . ROJAS
FORMATO UNICO DE DECLARACION JURADA DE HOJARE: 23/12/ 20:06
N\ ~/ VIDA DE CANDIDATO (A)
19337520: VICTOR
MANUEL
MARTIN
JURADO NACIONAL DE ELECCIONES PAREDES 2025
PEREZ
PROCESO
ELECTORAL: ELECCIONES GENERALES 2026
|. DATOS PERSONALES
Las respuestas a las preguntas 1,2,3,4,5y 6 deberan de coincidir con la informacion contenida en el DNI vigente.
*En la pregunta 7 en caso el(la) postulante haya nacido en el extranjero consignar “pais” y dejar en blanco las casillas “Departamento” “Provincia” y “Distrito”
VIGE 19337520 N° CARNE DE EXTRANJERIA;
. SOLO PARA ELECCIONES MUNICIPALES: Si usted tranjero, col |
SEXO®: MASCULINO numero asignado por el RENIEC (en el espa(:ioI :sswtgnagz ;e;;r;a gli:)oo?uorilljr:gro de
APELLIDO camé de extranjeria.

PATERNO ®: PAREDES

APELLIDO
’ . MATERNO @: PEREZ
\ ' NOMBRES®:  VICTOR MANUEL MARTIN

FECHA DE
P NACIMENTO ®:  21/07/1976 19337520120000

LUGAR DE NACIMIENTO"
PAIS: PERU DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD

PROVINCIA:  CHEPEN DISTRITO: CHEPEN

LUGAR DE DOMICILIO
DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD PROVINCIA: TRUJILLO

DISTRITO: LA ESPERANZA

DIRECCION:

ORGANIZACION POLITICA POR LA QUE POSTULA: AVANZA PAIS - PARTIDO DE INTEGRACION SOCIAL

CARGO AL QUE POSTULA
PRESIDENTE DE LA PRIMER VICEPRESIDENTE SEGUNDO PRESENTANTE ANTE EL
U o U Etrerteicn, O viceprespenreceLa B orutaco L sewaoor I Javiayrrmapicion
REPUBLICA
[ comervaorReGioNaL  [] ACEGOBERNADCR ] coNsEJERO REGIONAL ] ALcALDE PROVINGIAL [] ALcALDEDISTRITAL ] ReGIDOR PROVINGIAL

] reciborDISTRITAL

CIRCUNSCRIPCION SEGUN EL CARGO AL QUE POSTULA

Nota: En caso de que postule a los cargos de PRESIDENTE DE LA REPUBLICA, PRIMER VICEPRESIDENTE, SEGUNDO VICEPRESIDENTE y/o REPRESENTANTE ANTE EL PARLAMENTO
ANDINO no debera registrar informacion en las casillas de “circunscripcion segun el cargo al que postula”.

REGION: PROVINCIA: DISTRITO: LA LIBERTAD

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

Il. EXPERIENCIA DE TRABAJO EN OFICIOS, OCUPACIONES O PROFESIONES

Mencione los oficios, ocupaciones o profesiones, que ha tenido en el sector publico, privado o independiente, de los Ultimos diez afios, empezando por el mas reciente. (solo hasta un maximo de
cinco registros)

*En caso el oficio, ocupacion o profesion haya sido realizado en el extranjero consignar el “Pais” y dejar en blanco “Departamento”, “Provincia” y “Distrito”.
Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerlo.

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? Si TENGO [] NO TENGO

EXPERIENCIA LABORAL 1

NOMBRE DEL CENTRO DE
PRESTACION DEL SERVICIO

O TRABAJO: SEGURO SOCIAL DE SALUD

OFICIOS /

OCUPACIONES / RUC EMPRESA

PROFESIONES: ENFERMERO (OPCIONAL): 20131257750

DIRECCION: AV. DOMINGO CUETO NRO. 120 DESDE (ANO): 2025 HASTA (ANO): 2025
PAIS*: PERU DEPARTAMENTO: LA LIBERTAD

PROVINCIA: TRUJILLO DISTRITO: LA ESPERANZA

INFORMACION COMPLEMENTARIA:

| 1. FORMACION ACADEMICA

EDUCACION BASICA REGULAR
¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? Si TENGO |:| NO TENGO

¢ CUENTA CON ¢ESTUDIOS
ESTUDIOS ) PRIMARIOS ,
PRIMARIOS? Sl CONCLUIDOS? SI
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¢ CUENTA CON ¢(ESTUDIOS
ESTUDIOS . SECUNDARIOS
SECUNDARIOS? S| CONCLUIDOS?

ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS

(El ultimo estudio realizado) De acuerdo a la Ley Universitaria, Ley N° 30220 sefiale sus estudios no uniwersitarios.

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [] siTENGO NO TENGO

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [ S TENGO [] NO TENGO

¢ CUENTA CON ESTUDIOS .
UNIVERSITARIOS?: Sl

ESTUDIO UNIVERSITARIO 1
NOMBRE DE LA

S

UNIVERSIDAD: _UNIVERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO CONCLUDOS:  Si
GRADO O ;
TTULO: BACHILLER EN ENFERMERIA EGRESADO: Sl
ANO DE INFORMACION
OBTENCION: 2001 COMPLEMENTARIA:
ESTUDIO UNIVERSITARIO 2
NOMBRE DE LA )
UNIVERSIDAD: UNNERSIDAD PRIVADA ANTENOR ORREGO CONCLUIDOS: SI
GRADO O ,
TITULO: LICENCIADO EN ENFERMERIA EGRESADO: Sl
ANO DE INFORMACION
OBTENCION: 2003 COMPLEMENTARIA:
ESTUDIOS DE POSGRADO
¢CUENTA CON ESTUDIOS DE POSGRADO? [/ si [] NO
ESTUDIO DE POSGRADO 1
NOMBRE DEL
CENTRO DE .
ESTUDIOS: UNIVERSIDAD CATOLICA LOS ANGELES DE CHIMBOTE
ESPECIALIZACION: MAGISTER EN SALUD PUBLICA CONCLUDOS:  Si
) GRADO ) ANO DE
EGRESADO: Sl OBTENIDO: MAESTRO: Sl DOCTOR: OBTENCION: 2015
INFORMACION COMPLEMENTARIA:
OTROS ESTUDIOS DE POSGRADO
¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? SITENGO [] NO TENGO
¢CUENTA CON OTROS ESTUDIOS DE POSGRADO?: _Si
OTROS ESTUDIO DE POSGRADO 1
NOMBRE DEL
CENTRO DE
ESTUDIOS: UNIVERSIDAD CESAR VALLEJO
ESPECIALIZACION; GESTION PUBLICA Y GOBERNABILIDAD CONCLUDOS: NO
GRADO: EGRESADO:
ANO DE INFORMACION
OBTENCION: COMPLEMENTARIA:

I IV. TRAYECTORIA PARTIDARIA Y/O POLITICA DE DIRIGENTE

CARGOS PARTIDARIOS

(Indique cual o cudles son los dos Ultimos cargos partidarios que ha desempefiado)

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [] siTENGO NO TENGO

CARGOS DE ELECCION POPULAR

Indique cuél o cuéles son los dos Ultimos cargos de eleccion popular que ha desempefiado:

*En caso usted fue elegido Presidente(a) Regional o Vicepresidente(a) Regional sirvase marcar la opcién con la nomenclatura actual.

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [] siTENGO NO TENGO

I V. RELACION DE SENTENCIAS

*Indique las sentencias condenatorias firmes impuestas por delitos dolosos y la que incluye las sentencias con reserva del fallo condenatorio

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [] siTENGO NO TENGO

V1. RELACION DE SENTENCIAS, QUE DECLAREN FUNDADAS LAS DEMANDAS INTERPUESTAS CONTRA LOS CANDIDATOS POR
INCUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FAMILIARES Y/O ALIMENTARIAS, CONTRACTUALES Y LABORALES O POR INCURRIR EN

VIOLENCIA FAMILIAR, QUE HUBIERAN QUEDADO FIRMES, O SI NO LAS TUVIERA*.

*SegUn el inciso 6 del numeral 23.3 del articulo 23 de la ley N.° 28094, Ley de Organizaciones Politicas

Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerlo.

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [ siTENGO NO TENGO

DEPARTAMENTAL U ORGANIZACIONES POLITICAS DE ALCANCE PROVINCIAL Y DISTRITAL DE SER EL CASO

I VII. MENCION DE LAS RENUNCIAS EFECTUADAS A OTROS PARTIDOS, MOVIMIENTOS DE ALCANCE REGIONAL O
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¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [] SITENGO @ NO TENGO

VIil. DECLARACION JURADA DE INGRESOS DE BIENES Y RENTAS, BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE
GANANCIALES

INGRESOS Declarar afio fiscal anterior inmediato a la fecha de presentacion de las solicitudes de inscripcion

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? SiTENGO [] NO TENGO

ANODECLARADO: 2024 SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL (S/)

REMUNERACION BRUTA ANUAL * 225,883.00 0.00 225,883.00
(Pago por planillas , sujetos a rentas de quinta categoria)

RENTA BRUTA ANUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL * 0.00 0.00 0.00
(Ejercicio individual de profesion, oficio u otras tareas - rentas de cuarta categoria)

OTROS INGRESOS ANUALES* 0.00 0.00 0.00
(Predios arrendados , subarrendados o cedidos )

(Bienes muebles arrendados , subarrendados o cedidos )

(Intereses originados por colocacién de capitales , regalias , rentas vitalicias , etc)
(Dietas o similares )

(Rentas de acciones * *)

* Total de Ingresos antes de impuestos u otras deducciones TOTAL
** Son los intereses ganados por las acciones INGRESOS (S/): _225,883.00

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerlo.
¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? Si TENGO [] NO TENGO

‘ REGISTRODE ‘ R P14198519 ‘ ‘

BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

(incluir los bienes que posea en el extranjero)
Nota: En caso de tener mas informacion que declarar en este rubro, el sistema le permitira hacerlo.

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [1 siTENGO NO TENGO

doo  |mn oo ecwcovcoraemas |

TOTAL BIENES
MUEBLES (S/):

TITULARIDAD DE ACCIONES Y PARTICIPACIONES

Nota: Se debe declarar acciones y participaciones independientemente de la situacion tributaria (estado y condicion del contribuyente) de la persona juridica.

¢ TENGO INFORMACION POR DECLARAR? [] siTENGO NO TENGO

TIPO DE BIEN ADECLARAR

PERSONAJURIDICA
ACCIONES | PARTICIPACIONES

L ]

| 1X. INFORMACION ADICIONAL (OPCIONAL)

NUMERO DE ACCIONES Y PARTICIPACIONES | VALOR NOMNAL DEL TOTAL DE ACCIONES O PARTICIPACIONES | INFORMACION COMPLEMENTARIA

Nota: En caso de tener informacion que adicionar o incorporar en cada rubro -que no haya sido interoperatibilizada por la entidad correspondiente- el sistema le permitira agregarla

FECHA EN QUE TERMINO DE LLENAR LOS DATOS EN ESTE FORMATO: 23/12/2025 12:22:07
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