
FORMATO ÚNICO DE DECLARACIÓN JURADA DE 

HOJA DE VIDA DE CANDITO(A) 
 

PROCESO ELECTORAL: ELECCIONES GENERALES  2021 

 
                                 DNI: 27427864                                  Nº CARNET DE EXTRANJERIA: __________________________ 

                                         SEXO:                     MASCULINO                   FEMENINO         

                                        APELLIDO PATERNO: CASTILLO 

                                        APELLIDO MATERNO: TERRONES 

                                        NOMBRES: JOSE PEDRO 

                                        FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AA): 19/10/1969 

LUGAR DE NACIMIENTO 

PAÍS         : PERU                                   DEPARTAMENTO : CAJAMARCA 

PROVINCIA     :  CHOTA                                   DISTRITO :  TACABAMBA 

LUGAR DE DOMICILIO 

DEPARTAMENTO: CAJAMARCA                     PROVINCIA: CHOTA           DISTRITO    :  TACABAMBA 

DIRECCIÓN: CASERIO PUÑA 

ORGANIZACIÓN POLITICA POR LA QUE POSTULA: “PERÚ LIBRE” 

CARGO AL QUE POSTULA 

             PRESIDENTE DE LA REPUBLICA                             CONGRESISTA                                                                                   VICEGOBERNADOR REGIONAL                      REGIDOR PROVINCIAL 

            PRIMER VICEPRESIDENTE                                       REPRESENTANTE ANTE EL PARLAMENTO ANDINO                     CONCEJERO REGIONAL                                  ALCALDE DISTRITAL 

            SEGUNDO VICEPRESIDENTE                                   GOBERNADOR REGIONAL                                                                ALCALDE PROVINCIAL                                    REGIDOR DISTRITAL 

CIRCUNSCRIPCIÓN SEGÚN EL CARGO AL QUE POSTULA 

REGIÓN      ::________________________________________ 

DISTRITO    :_______________________________________________ 

 

 
¿TENGO INFORMACION POR DECLARAR?                        SI TENGO                      NO TENGO 

NOMBRE DEL CENTRO DE PRESTACIÓN DEL SERVICIO O TRABAJO:_I.E. 104565 – PUÑA-TACABAMBA-CHOTA  

OFICIOS /OCUPACIONES/PROFESIONES:_DOCENTE                                               RUC EMPRESA(OPCIONAL):____________________ 

DIRECCIÓN CASERIO PUÑA                                                                                          DESDE (AÑO) :_1995    HASTA (AÑO)  :_ACTUALIDAD 

PAÍS: PERU                      DEPARTAMENTO: CAJAMRCA 

PROVINCIA: CHOTA      DISTRITO:TACABAMBA 

 

 

EDUCACIÓN BÁSICA REGULAR      ¿TENGO INFORMACION POR DECLARAR?               SI TENGO               NO TENGO  

¿CUENTA CON ESTUDIOS PRIMARIOS?                                                                   ¿CUENTA CON ESTUDIOS SECUNDARIOS? 

            SI           NO                   CONCLUIDOS:          SI          NO                                           SI                NO              CONLUIDOS:            SI            NO 

ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS      ¿TENGO INFORMACION POR DECLARAR?            SI TENGO           NO TENGO 

A.¿CUENTA CON ESTUDIOS TÉCNICOS?      SI           NO                       B. ¿CUENTA CON ESTUDIOS NO UNIVERSITARIOS?             SI              NO 

NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS: ____________________            NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS: _________________________ 

CARRERA O TÍTULO:___________________________________          CARRERA O TÍTULO:_______________________________________ 

X  

X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

X  

X  

X  X  X  X  

X  

 X 
 X 

Octavio M. Contreras 

Profesor de Educación Primaria 



CONCLUIDOS:                    SI              NO                                                       CONCLUIDOS:                   SI                  NO 

COMENTARIO: ___________________________________________________________________________________________________ 

 

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS  ¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                  SI TENGO                  NO TENGO 

¿CUENTA CON ESTUDIOS UNIVERSITARIOS?                    SI                     NO 

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD: UN. “PEDRO RUIZ GALLO”        CONCLUIDOS:            SI                     NO  

GRADO O TÍTULO: LICENCIADO EN EDUCACIÓN                          EGRESADO:                SI                    NO  

AÑO DE OBTENCIÓN: 1995                         COMENTARIO: _______________________________________________________________ 

 

ESTUDIOS DE POSTGRADO                    ¿CUENTA CON ESTUDIOS DE POSTGRADO?                        SI                   NO  

NOMBRE DEL CENTRO DE ESTUDIOS: UNIVERSIDAD PRIVADA “ CESAR VALLEJO”- TRUJILLO 

GRADO O TÍTULO: DOCENCIA Y GESTION PEDAGÓGICA    CONCLUIDOS:                SI                        NO 

EGRESADO:           SI            NO    GRADO OBTENIDO: MAESTRO:            SI                NO     DOCTOR:               SI               NO    AÑO DE OBTENCIÓN:  

COMENTARIO:________ ______________________________________________________________________________________ 

 

CARGOS PARTIDARIOS     ¿TENGO INFORMACION POR DECLARAR?                        SI TENGO             NO TENGO 

ORGANIZACIÓN POLÍTICA: PERU POSIBLE                                          ORGANIZACIÓN POLÍTICA:________________________________ 

CARGO  1:                 CARGO 2:_____________________________________________ 

DESDE (AÑO):                                                DESDE(AÑO):____________  HASTA(AÑO):__________________ 

COMENTARIO:__________________________________               COMENTARIO:_________________________________________ 

CARGOS DE ELECCION POPULAR      ¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                  SI TENGO                NO TENGO   

ORGANIZACIÓN POLÍTICA:_______________________________            ORGANIZACIÓN POLÍTICA:_______ ________________________ 

CARGO 1:____________________________________________           CARGO 2:____________________________________________ 

DESDE (AÑO):_________________HASTA(AÑO):______________           DESDE(AÑO):________________HASTA(AÑO):_______________ 

COMENTARIO:_________________________________________          COMENTARIO:_________________________________________ 

CARGOS DE ELECCIÓN POPULAR       ¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                SI TENGO                  NO TENGO 

CARGO 1                                                                                                                CARGO 2 

            PRESIDENTE (A)                                            ALCALDE (SA) PROVINCIAL                                                    PRESIDENTE (A)                                                 ALCALDE (SA) PROVINCIAL    

            VICEPRESIDENTE (A)                                    ALCALDE (SA) DISTRITAL                                                        VICEPRESIDENTE (A)                                        ALCALDE (SA) DISTRITAL        

            CONGRESISTA                                               ALCALDE (SA) DE CENTRO POBLADO                                   CONGRESISTA                                                   ALCALDE (SA) DE CENTRO POBLADO   

            PARLAMENTARIO(A) ANDINO(A)               REGIDOR(A) PROVINCIAL                                                       PARLAMENTARIO(A) ANDINO(A)                   REGIDOR(A) PROVINCIAL 

            GOBERNADOR(A) REGIONAL                      REGIDOR(A) DISTRITAL                                                          GOBERNADOR(A) REGIONAL                          REGIDOR(A) DISTRITAL    

            VICEGOBERNADOR(A) REGIONAL              REGIDOR(A) DE CENTRO POBLADO                                     VICEGOBERNADOR(A) REGIONAL                  REGIDOR(A) DE CENTRO POBLADO  

            CONSEJERO(A) REGIONAL                           DIPUTADO(A)                                                                          CONSEJERO(A) REGIONAL                               DIPUTADO(A) 

                                                                                     SENADOR(A)                                                                                                                                                       SENADOR(A)  

ORGANIZACIÓN POLÍTICA:____________________________                  ORGANIZACIÓN POLÍTICA:_______________________________ 

DESDE(AÑO):____________HASTA(AÑO):_______________                   DESDE(AÑO):__________HASTA(AÑO):____________________ 

COMENTARIO:_____________________________________                   COMENTARIO:________________________________________ 

 

¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                                  SI TENGO                           NO TENGO 

Indique si ha tenido vínculo con alguna organización política inscrita o que hubiera estado inscrita en el ROP (solo los dos últimos):                                     AÑO DE RENUNCIA: 

ORGANIZACIÓN POLÍTICA A LA QUE RENUNCIO:__________________________________________HASTA(OPCIONAL):______________ 

COMENTARIO:___________________________________________________________________________________________________ 

  X   

  

  

 

 

 

 

X  

X  

X  X    

X  

 X 

 X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Afiliación cancelada  

2005  

Año de conclusión: 1994 

2012 



ORGANIZACIÓN POLÍTICA A LA QUE RENUNCIO:___________________________________________HASTA(OPCIONAL):______________ 

COMENTARIO:___________________________________________________________________________________________________ 

 

¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                                         SI TENGO                     NO TENGO 

ÁMBITO PENAL                                                                                      ÁMBITO PENAL 

Nº DE EXPEDIENTE:_______________________________                     Nº DE EXPEDIENTE:___________________________________ 

FECHA SENTENCIA FIRME:   ________________________                      FECHA SENTENCIA FIRME:   ____________________________ 

ÓRGANO JUDICIAL:_______________________________                     ÓRGANO JUDICIAL:___________________________________ 

DELITO:________________________________________                     DELITO:____________________________________________ 

FALLO O PENA:__________________________________                     FALLO O PENA:______________________________________ 

MODALIDAD:              EFECTIVA                                  SUSPENDIDA                                    MODALIDAD:                 EFECTIVA                                  SUSPENDIDA 

                                            RESERVA DE FALLO                 OTRO  ________                                                                    RESERVA DE FALLO                 OTRO________ 

CUMPLIMIENTO DEL FALLO:           PENA CUMPLIDA              EN CUMPLIMIENTO         CUMPLIMIENTO DEL FALLO:              PENA CUMPLIDA                EN CUMPLIMIENTO 

 

¿TENGO INFORMACION POR DECLARAR?                               SI TENGO                                   NO TENGO 

MATERIA DE LA DEMANDA                                                                MATERIA DE LA DEMANDA 

            LABORAL                        FAMILIA/ALIMENTARIA                                         LABORAL                        FAMILIA/ALIMENTARIA 

            CONTRACTUAL              VIOLENCIA FAMILIAR                                            CONTRACTUAL              VIOLENCIA FAMILIAR 

Nº DE EXPEDIENTE:_______________________                                     Nº DE EXPEDIENTE:_______________________ 

ÓRGANO JUDICIAL:_______________________                                     ÓRGANO JUDICIAL:_______________________ 

FALLO/PENA:____________________________                                    FALLO/PENA:____________________________ 

_______________________________________                                   _______________________________________ 

_______________________________________                                   _______________________________________ 

_______________________________________                                   _______________________________________ 

MATERIA DE LA DEMANDA                                                             MATERIA DE LA DEMANDA 

            LABORAL                        FAMILIA/ALIMENTARIA                                      LABORAL                        FAMILIA/ALIMENTARIA 

            CONTRACTUAL              VIOLENCIA FAMILIAR                                         CONTRACTUAL              VIOLENCIA FAMILIAR 

Nº DE EXPEDIENTE:_______________________                                     Nº DE EXPEDIENTE:_______________________ 

ÓRGANO JUDICIAL:_______________________                                     ÓRGANO JUDICIAL:_______________________ 

FALLO/PENA:____________________________                                    FALLO/PENA:____________________________ 

_______________________________________                                   _______________________________________ 

_______________________________________                                   _______________________________________ 

_______________________________________                                   _______________________________________ 

 

INGRESOS 

¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                                 SI TENGO                                         NO TENGO 

AÑO DECLARADO: __________                                                                                       SECTOR PÚBLICO           SECTOR PRIVADO           TOTAL S/ 

REMUNERACIÓN BRUTA ANUAL(PAGO POR PLANILLAS,SUJETOS A RENTAS DE QUINTA 

CATEGORIA) 
63,323.64  63,323.64 

 X 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 X 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

x  

2019 



RENTA BRUTA ANUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL(EJERCICO INDIVIDUAL DE 

PROFESIÓN,OFICIO U OTRAS TAREAS-RENTAS DE CUARTA CATEGORIA) 

   

OTROS INGRESOS ANUALES 

(PREDIOS ARRENDADOS, SUBARRENDADOS O CEDIDOS) 

(BIENES MUEBLES ARRENDADOS,SUBARRENDADOS,CEDIDOS) 

(INTERESES ORIGINADOS POR COLOCACION DE CAPITALES,REGALIAS,RENTAS VITALICIAS,ETC) 

(DIETAS OSIMILARES) 

(RENTAS DE ACCIONES) 

   

                                                                                                                                                

TOTAL INGRESOS(S/): 63,323.64 

 

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES 

¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                           SI TENGO                                              NO TENGO 

                                                                                                                          ESTÁ INSCRITO EN LA SUNARP 

TIPO DE BIEN DIRECCIÓN SI NO PARTIDA VALOR(S/) COMENTARIO 

Inmueble  Chota Tacabamba Mz. A, Lt. 11 – Pueblo 

Tradicional Tacabamba  

x  11047509 12,000.00 Vendido en el 2005 

Inmueble  Caserío Chugur / Chugur alto C.P. parcela 

7_7609295_257888 

x  11061964 2,500.00 Casa Habitación  

Inmueble  Caserío Aliso/El chiquero C.P. Parcela 

7_7609295_258335 

x  11062149 4,500.00 Vendido en el 2000 

Inmueble Caserío Aliso/El chiquero C.P. Parcela 

7_7609295_258336 

x  11062150 850.00 Vendido en 1999 

 

BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES 

¿TENGO INFORMACIÓN POR DECLARAR?                               SI TENGO                              NO TENGO  

VEHÍCULOS PLACA/CARACTERISTICAS VALOR(S/) COMENTARIO 

    

    

    

    

    

 

                                                                                                                          TOTAL BIENES MUEBLES (S/):________________________ 

 

x  

 X 



 

 

 

 

 

 ¿TENGO INFORMACION POR DECLARAR?                         SI TENGO                                        NO TENGO 

 

 

 

FECHA EN QUE TÉRMINO DE RELLANAR LOS DATOS DE ESTE FORMATO: 30 /  10        /2020 

 

 

 

 

 

DNI N° 27427865 

  


