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Reporte simplificado de publicacién de las DJI

DECLARACION JURADA DE INTERESES
EJERCICIO: 2023 OPORTUNIDAD: AL INICIO

DATOS LABORALES
1 Entidad : GOBIERNC REGIONAL 2 Cargo, nivelo : DIRECTORA DE LA
ANCASH serviclo que presta OFICINA DE IMAGEN
INSTITUCIONAL
DATOS PERSONALES
3 Apellido Paterno : JARAMILLO 4 Apellido Materno : HENOSTROZA

5 Nombres : KARINA
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994-769-916996-1126124837
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CGR 994-760-016996-1126124837

DECLARACION JURADA DE INTERESES

Habiendo tomado conocimiento de la normatlva aplicable respecto del presentea formularlo, declaro bajo juramente que toda
la informacién contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta:

Informacién de empresas, sociedades u otras entidades, en las que usted y/o su cényuge o

1 cimvivlr?nte posea alguna clase de participacién patrimonial o simllar, constituidas en el palsoen  8i[] Ne[X]
el extetior.
Informaclén sobre las representaclones, poderes y mandatos otrogados a usted, su cényuge o

2 convivients por personas haturales o juridicas, pdblicos o privados. Si[] NolX
La rarticipaclén de usted, su cényuge o conviviente en directorios, conselos de administracién y

3 vigllancla, consejos consultivos, consejos directivos o cualquler cuerpo coleglado semajante, sea SI[] No[X]
remunerado o no, en el pafs o en el rior.
Empleos, asesarias, consultorias y simllares, en los sectores pablico y privado, sea remunerado o

4 1o, en el pals o en el exterlor. SI[X] No[]

RUC. = | | caracmosicion _ Naclonal/

(Entidad pliblica| NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICAY | EuNGIGN/OBJETO Perlodo Exteanjara
uctros) | >

R.U.C.:201568003 DIRECCION REGIONAL DE SALUD DIRECTORA DE SALUD

817 |ANCASH AMBIENTAL !1_5’01_’2021 - Actualidad

Participacién en organizaciones privadas, tales como organizaclones polfticas, asoclaciones,

994-765-916996-1126124837

=
g 6 cooperativas, gremios y organismes no gubernamentales y ofros. Si[] NoDX
o™
K 6 Participacién en Comités de Seleccién de licitacion plblica, concurso publico, contratacién directa Si[] No[X
- y adjudicacién simplificada, fondes por encarge y otros.
g Relacién de personas con las que tiene vinculo de consanguinidad y vinculo de afinidad. La
7 informaclén respecto de los hijos menores de edad es protegida y exclulda para efectos de la  SI[X] No[]
publicaclén.
§ D.N.L/C EJ: APELLIDOS Y NOMBRES \ o‘c\:ﬁm%“s'o | |
Yy COMPLETOS PARENTESCO BROFESION LUGAR DE TRABAJO
ACTUAL
31613841 | TRANCISCA MATILDE N RANTE AMADECASA  |NOLABORA
CONSUELO JARAMILLO HERMANO(A) DEL GOBIERNO REGIONAL DE .
31660522 | iFNOSTROZA PECLARATE INGENIERA | ANCASH
FRANCISCO JARAMILLO HERMANO(A) DEL DIRECCION REGIONAL DE
40881915 | ENOSTROZA ____pEcLARAJTE CONTADOR EDUCACION DE ANCASH
HERMANO(A) DEL I\R“I":EI{IOI-'\'RD0 DEL
31861451 |IGOR JARAMILLO HENOSTROZA |GG EJERCITO NO LABORA
PERUANO |
5 JUVENAL JARAMILLO HERMANO({A} DEL MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
31671189 | ENOSTROZA DECLARANT CONTADOR \DE HUARAZ .
8 Ofra Informacién relevante que considere necesario declarar.

Si[1 No[X]
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