FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INT

° EXPEDIENTE:
:oRA-é‘ - FRWAL_______
3 E D

I - INFORMACION GENERAL: R EC B
NOMBRE Y APELLIDOS: [Jorge Fernando Ruiz Torres 1
ENTIDAD: [HOSPITAL CAROS LANFRANCO LA HOZ ]
CARGO: LDirector Ejecutivo I
FECHA DE PRESENTACION: [ 15/08/2018 H

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE DE
RAZON SOCIAL RUE DERECHOS PARTICIPACION FEIICER
Mundo de la Rehabilitacion SAC 20551022367 Socio 50% Enero 2013 hasta la actualidad
Physical Medicine R.R. SAC 20601975379 Socio 90% Marzo 2017 hasta la actualidad

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado
semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

Mundo de la Rehabilitacion SAC Gerente General Enero 2013 hasta la actualidad

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacién en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y
ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

\ N R UGAR DE
NOMBRE DNI PARENTESCO ACTS IDAiii_bJ:L%LéPACIO ES CENT TgA?Bl;\JO D
Admeyli Romero Panduro 7518406 Conyugue Representante Medico Grunenthal Peruana
Tyra Valentina Ruiz Romero 72588317 Hija | e e,
Briana Valessia Ruiz Romero 72908533 I I e S
Corina Panduro Vargas 10533807 Suegra Amadecasa = | e

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Jorge Fernan
DNI N° 08130859




ST 1l HOSPITAL *CARLDS
:} LANFRANCO LA HOZ"

OFiICINA ADMINISTRATIVA

I b |
FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES Ne EX@%ENTE;

HORA:S Y Firwmia,

R E C 1 E 1 D
L= INFORMACION GENERAL:
NOMBRE Y APELLIDOS: [RINER JESUS PORLLES SANTOS ]
ENTIDAD: [HOSPITAL CAROS LANFRANCO LA HOZ |
CARGO: [DIRECTOR ADJUNTO ]
FECHA DE PRESENTACION: | 16/08/2018
PERIODICIDAD: Inicio: Actualizacion: Cese:[ |

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacidén de empresas, u otras entidades en las que posea alguna clase de participacién patrimonial o similar.
NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE DE
RAZON.SOCIAL RUe DERECHOS PARTICIPACION PERIORO
DIABETOLOGIC. ENDOCRINOLOGIC
AND METABOLOMICS 20603119178 GERENTE 100% 2018
INVESTIGATIONS E.LR.L.
2.- Participacion en directorios, consejos de administracién y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o if cuerpo colegiad jante,
sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO
3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO
Periodica
4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO
ASOCIACION PERUANA DE DIABETES MIEMBRO 2011- A LA ACTUALIDAD
SOCIEDADD PERIUANA DE ENDOCRINOLOGIA MIEMBRO 2012-A LA ACTUALIDAD

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado d
actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

le consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y ocupaciones

e on PARENTESCO ocupAciongs AcTuaLes | Trasade
Mercedes Fernandez Pizarro 10081018 esposa enfermera SERUMﬁ::p::::’aeﬁlcl;rmitaﬁe
Mario Porlles Santos 15736802 hermano administrador Centro Salud - Huacho Huaura
Ciro Porlles Santos 15761334 hermano bachiller ingenieria industrial independiente
Cristhiam Porlles Camargo 40988567 primo baChi';:Lf:uil?f:"ie’ia independiente
Franco Porlles Camargo 41521965 primo ingeniero topografico Minera Antamina
Brando Porlles Camargo 70435860 primo cirujano dentista independiente
Arana Porlles Luis 44437075 primo administrador alcaldia Huaura
Arana Porlles Daniel 46534654 primo economista independiente
Morello Porlles Diana 41747620 prima enfermera Centro de salud Huaura
Morello Porlles Martiza 15730963 prima enfermera Hospital Loayza
Morello Porlles Soledad 15744946 prima sec. Completa independiente
Morello Porlles Rocio 15731587 prima sec. completa independiente
Flores Santos Carlos 15741399 primo sec completa - musico Colegio Fabio Xamar - Huacho
Flores Santos César 424064381 primo ex-militar independiente

fernandez Pizarro Rocio 10523306 cuitada profesora colegio particular

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacién

enla ion




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES ¢ ":‘]‘:ﬁggﬁéoiﬁagz
OFICINA ADMINISTRATIVA
| - INFORMACION GENERAL: 4 ¢ .
NOMBRE Y APELLIDOS: @é Manuel Lindo Castro o o
ENTIDAD: [HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ R — )
CARGO: ]Lefe de la Oficina de Administracién 4 é‘_ = B OE3
FECHA DE PRESENTACION: [ 15/08/2018 |

PERIODICIDAD: nicio:[ ] Actualizacion:[ x| cese[ ]

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS|  PORCENTAJE DE
RAZON SOCIAL RUE DERECHOS PARTICIPACION PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo
colegiado semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

S.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus
actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes Yy uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U

NOMBRE DNI PARENTESCO OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE TRABAJO
ACTUALES

Cecilia D. Sifuentes Mascco 10552878 Conyugue Ama de Casa Su Casa
Percy Lindo Zarate 06032062 Padre Cesante
Bernabe E. Lindo Castro Hospital Carlos Lanfranco La Hoz

07279316 Hermano Medico / Clinica Monteluz / Docente

UPSP

Percy L. Lindo Castro Comercialzacion de

07283654 Hermano Maquinarias y Equipos REPCO SAC

para Derivados Lacteos

Maria J. Lindo Castro 07344382 Hermana D°°e"tlf‘i§;’a‘:°a°'°" Nido IEP Nifios de Jesus EIRL
Maria Beatriz Arditto Cervantez Comercialzacion de

07026415 Cunada Maquinarias y Equipos REPCO SAC

para Derivados Lacteos
Susana L. Mufioz La Rosa 07345282 Cunada Ama de Casa Su Casa
Ana M. Sifuentes Mascco 10311943 Cunada Pocente Educacion Particular
Inicial

Jorge L. Sifuentes Mascco 07414109 Cuiiado Independiente Independiente
Pilar R. Sifuentes Mascco 10553721 Cunada Independiente Independiente
Oscar Victor Sifuentes Mascco . . .

07464003 Cufado Funcionario Pubico | SuPerintendencia Nacional de

Administracion Tributaria
Irene C. Sifuentes Mascco 10808110 Cunada Funcionario Pubico Mm‘St?"o de la Mujer y
Poblaciones Vulnerables

Ivan L. Sifuentes Mascco 41509396 Cuiiado Independiente Independiente

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Ninguna

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

DNI N2B7433292



FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

| - INFORMACION GENERAL:
NOMBRE Y APELLIDOS: [DALILA MAGDA RAMIREZ CABANILLAS |
ENTIDAD: HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ ]
CARGO: [JEFE DE OFICINA DE PLANEAMIENTO ESTRATEGICO |
FECHA DE PRESENTACION: | 06/08/2018 |

PERIODICIDAD: Inicio: | 18/06/2018 Jactualizacion:| | Cese[ ]

Il — INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL RUC

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilanci

remunerado o no.

ia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cu

erpo colegiado semejante, sea

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO
3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO
CORPORACION HUATASANI S A. CONTADOR 2015
JUMPER E.LRL CONTADOR 2011
TRANSNEURO S A.C CONTADOR 2014
COMUNIDAD CAMPESINA DE OCROS CONTADOR 2015
SUB COMITE ADMINISTRACION DEL FONDO DE ASISTENCIA Y ESTIMULO DEL HOSPITAL — -
CARLOS LANFRANCO LA HOZ CONTADOR. =1
4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y ocupaciones
actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADE CENT DE
NOMERE NI PARENTESCO OCUPACIONES ACSTEALES r:_c;:Bl;tngR

MAXIMILIANO RAMIREZ GUIZAR 31938805 PADRE CESANTE
ROSA CABANILLAS BERRIOS 31938695 MADRE AMA DE CASA
RENZO VALVERDE RAMIREZ 46517621 HIJO PSICOLOGO CENTRO DE SALUD MENTAL
ABIGAIL VALVERDE RAMIREZ 72758744 HIJA ESTUDIANTE
DAGUBERTO RAMIREZ SANCHEZ 15645892 HERMANO EMPLEADO COLEGIO
WALTER RAMIREZ MEJIA 07534916 HERMANO PROFESOR COLEGIO
JAVIER RAMIREZ PALACIOS 31930127 HERMANO CESANTE
JOSE RAMIREZ CABANILLAS 10193167 HERMANO CHOFER ENEL
ELIZABETH RAMIREZ CABANILLAS 31939471 HERMANA PROFESORA COLEGIO
EVER RAMIREZ CABANILLAS 10192328 HERMANA PROFESORA COLEGIO
MAXIMILIANO RAMIREZ CABANILLAS 09627539 HERMANO EMPLEADO ENEL

6.- Otra informacién relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

Jleng




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

| - INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: [BERTHA DORIS ZEGARRA CARMONA ]
ENTIDAD: [HOSPITAL CAROS LANFRANCO LA HOZ ]
CARGO: |COORDINADORA DE PRESUPUESTO - OPE |
FECHA DE PRESENTACION: [ 09/08/2018 B

PERIODICIDAD: Inicio: Actualizacion:| _06/08/2018 Cese:[ |

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacion de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS
RAZON SOCIAL RUC DERECHOS PORCENTAJE DE PARTICIPACION PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semejante, sea
remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y ocupaciones
actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE
NOMBRE DNI PARENTESCO ACTUALES TRABAJO
Américo Aguilar Saavedra 10702102 Conyugue Mecanico AMAGSA SAC
Zoila Carmona Vda. De Zegarra 7163755 Mama Ama de Casa -
Maria Elena Zegarra Carmona Hermana Tecnica de Enfermeria
Carmen Rosa Zegarra Carmona Hermana Economista
Milagritos del Pilar Zegarra Carmona Hermana Abogado

6.- Otra informacioén relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.



FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

|- INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS:

[ANGEL PENA LUQUE

ENTIDAD:

IHOSPITAL CAROS LANFRANCO LA HOZ

CARGO:

|JEFE DE LA UNIDAD DE ECONOMIA

FECHA DE PRESENTACION: |

17/08/2018 |

PERIODICIDAD:

Il - INFORMACION DETALLADA:

nicio: Actualizacion::'

1.- Informacion de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL

RUC

NATURALEZR
DELOS
DERFCHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos col
cuerpo colegiado semejante, sea remunerado o no.

nsultivos, consejos directivos o cualquier

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas {asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus
actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U

NOMBRE DNi PARENTESCO OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE TRABAJO
ACTUALES
ANGHELA BARRIONUEVO BUSTOS 40277806 CONVIVIENTE EMPLEADA HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
FILOMENA LUQUE DE PENA 40277807 MADRE AMA DE CASA SU CAsA
JUAN PENA GUERRERO 40277808 PADRE JuBliLADO e
JUAN ELIAS PENA LUQUE HERMANO INDEPENDIENTE BRASIL
HECTOR PENA LUQUE HERMANO INDEPENDIENTE BRASIL

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

/\/_1

FIRMA)




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

|- INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: [Soddh  Elena  Ychoco Arwias |
ENTIDAD: |HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ |
CARGO: [Coo;—d:muéo:& & Eguipc de Tesociecia |
FECHA DE PRESENTACION: | 17/08/2018 |

PERIODICIDAD: Inicio: Actualizacion: II] Cese: I:l

Il — INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacion de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE DE
RAZON SCGIAL Rl DERECHOS PARTICIPACION PERIOBD

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo
colegiado semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus
actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U
NOMBRE DNI PARENTESCO OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE TRABAJO
. ACTUALES
\esandro laqeco Blewde | cxoNuI0iE Padre Zndependiente
Domings Lo Aes TCYVASSY Aalee Dnc & Cese
farsciele lahero Paios 40 RS WO Hermanc Esdudicad<
Plesendro Jdrore Bewra| 40853111 Sclorino cabudiante

6.- Otra informacién relevante que considere necesario declarar.

Ninguna

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contie os los datos relevantes, es veraz y exacta.

Judith Elena Lazaro Arias
DNI N2 41657539




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

| - INFORMACION GENERAL:
NOMBRE Y APELLIDOS: [Thmoe Ropmo  SRAOQNT  LAVLS N ]
ENTIDAD: [HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ N
CARGO: [(2) oy v ]
FECHA DE PRESENTACION: | 08/08/2018 ]

PERIODICIDAD: Inicio:[ |, [o6 /12] Actualizacion:| | Cese:[ |

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE DE
RAZON:SDCIAL RuC DERECHOS PARTICIPACION FERICDO

2.- Participacién en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado
semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO . PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y
ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U CENTRO O LUGAR DE
NOMBRE el PARENTESCO OCUPACIONES ACTUALES TRABAJO
FRANR  paikhon® .| 1002 33N E¥YPOSY Londuhon. AMBungs WA\ W
Uietor, G -Afuctonm . YoXaS3 24 g0 ST AvTe

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

”

(FIRMA) /’gmzcw /”ﬁow/lio l',’N/Zin% /

NOMBRFES Y APFI1IDOS



|- INFORMACION GENERAL:

FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

NOMBRE Y APELLIDOS: [

Bur  Savernen  ALisimes

ENTIDAD: [

Hoso irde

Cofles UNFHand? A Ifp2

CARGO:

&)y PuesurdesrO

FECHA DE PRESENTACION:

[ 2k7]i¥

PERIODICIDAD:

Il - INFORMACION DETALLADA:

Actualizacion: :

Cese:

|

|

]
L 1

1.- Informacion de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL

RUC

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

B

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos
semejante, sea remunerado o no.

o cualquier cuerpo colegiado

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y
ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

TIVI E
NowBRE P! EARERTESCY OCUP':%IONIZQELCSTLLJJALES CENTF;OR.SBLAL:'J?)AR o
Fenninns Saniidey foctitcl 0535 49 Po00E — —
| figs Acgiaies  Suwd 0¥983 685~ Ha9a: — =
Lartdngo SAwsue Migees | 03795133 Heni1 30 I 0(10) TWOEPEWD; e
Condey e A mes eP36748 Iennono Awn D€ CASD —
coile Seon, Qges | 0AI560% 1yernsop TeC pwlenaatio 400, CoRuSL LK

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

4

(FRMA)
Prpa Siachn ALOMES




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

| - INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: [DIOGENES HUGO TARAZONA LEIVA _
ENTIDAD: |[HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ B
CARGO: _noo«&:mao_. del Equipo de Trabajo de Control Contable _
FECHA DE PRESENTACION: _ 16/08/2018

PERIODICIDAD: _s_Qo”_U >oEm__Nmomo?I Ommmnﬂ_

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacidn patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS|  PORCENTAJE DE
RAZON SOCIAL RUC DERECHOS PARTICIPACION PERICDO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo
colegiado semejante, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION

"4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO




5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus
actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U

NOMBRE DNI PARENTESCO OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE TRABAJO

ACTUALES

Julissa Reyes Barrios i ici
Y 15739660 Conviviente Heabiaja.8r I O/ de Hospital Carlos Lanfranco la Hoz

Relaciones Publicas.

6.- Otra informacién relevante que considere necesario declarar.

Solo aclarar que mi conviviente antes de conocerla ya trabaja en el Hospital Carlos rmz?msnox Hos desde el afio 2004.

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos | .m\.,mﬁom relevantes, es veraz y exacta.
4

Diogenes Hugd TArgzona Leiva

. DNI N2 0¥




|- INFORMACION GENERAL:

FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

NOMBRE Y APELLIDOS:

(Sepre) ttmcveress  Varozee

ENTIDAD:

IHOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

CARGO:

| enC. Hetownsterr

FECHA DE PRESENTACION: |

17/08/2018

PERIODICIDAD:

Il — INFORMACION DETALLADA:

Actualizacion:lz]

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL

RUC

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

2.- Participacién en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado

semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacién en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y
ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U

CENTRO O LUGAR DE

NOMBRE DN PABENTESCO OCUPACIONES ACTUALES TRABAJO
pretly Punt femers| 977764 efera Ermfledra FrcTmnis

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

(i

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

FIRMA)
NOMBRES Y APELLIDOS

NAn

reiéey  smbed
(PP 741%

A ppngieitd

(e



FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

| — INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: [ DApolfs ES5puocra T Qpard ]
ENTIDAD: [HOSPITAL CAROS LANFRANCO LA HOZ ]
CARGO: [ Coarcineazr E9RPe [nicsrealiae (adeblc ]
FECHA DE PRESENTACION: [ 22/08/2018 ] ’

PERIODICIDAD: Inicio:l:] Actualizacionil: Cese:l:

{1 — INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacion de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacién patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE DE
RAZON SOCIAL RUG DERECHOS PARTICIPACION PERIODO
P Nys boun S RO pIps bu v D po PRI bus s

2.- Participacion en directorios, consejos de administracién y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado
semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO
NO Wi bs awp Lo NI G e N2 DINGsvo

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores pablico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO
N AV M Lo D Lo t9'u 6o o Mo NP faplo

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO
No Kiply Mo B> My () No N2 s €9

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y
ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U CENTRO O LUGAR DE
NOMBRE DN PARENTESCO OCUPACIONES ACTUALES TRABAJO
LExy tno2onbing W JS16721 by (onuSui o c ) T e bsya No A bajo

6.- Otra informacién relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

1 - INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS:
ENTIDAD:

CARGO:

FECHA DE PRESENTACION:
PERIODICIDAD:

Il - INFORMACION DETALLADA:

IENRIQUE VERIBARDO GUERRERO GARCIA

LHOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

lJEFE DE UNIDAD DE LOGISTICA HCLLH

[ 16/08/2018

]

Actualizacion: II'

|
1
Cese: [:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL

RUC

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracién y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo
colegiado semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo gra

do de afinidad, incluyendo sus

actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

NOMBRE

DNI

PARENTESCO

ACTIVIDADES U
OCUPACIONES

CENTRO O LUGAR DE TRABAJO

ELIZABETH GUERRERO NAOLA

44132420

HIJA

PERSONAL CAS

HOSPIT CARLOS LANFRANCO
LA HOZ

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Ninguna

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

ENRIQUE VERIBAR

DNI N2 09759952

GUERRERO GARCIA




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

|- INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS:
ENTIDAD:

CARGO:

FECHA DE PRESENTACION:
PERIODICIDAD:

Il — INFORMACION DETALLADA:

[ABISAI VARGAS RAMIREZ

|HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ

ICOORDINADOR DEL AREA DE ADQUISICIONES

L

16/08/2018

]

Inicio: X

Actualizacion: |:|

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacién patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracidn y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo

colegiado semejante, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus
actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U

NOMBRE DNI PARENTESCO OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE TRABAJO
ACTUALES
ESR EXPLUSIVUS PUENTE |

SANTIAGO VARGAS IZQUIERDO 07993346 PADRE TECNICO ELECTRICISTA| ' ™" DlEnRA
DALMIRA RAMIREZ OBREGON 09012844 MADRE AMA DE CASA PUENTE PIEDRA
DANIEL ERZON VARGAS RAMIREZ

80512992 HERMANO ESTADISTICA MINISTERIO DE LA PRODUCCION
WILLIAN VARGAS RAMIREZ

41513876 HERMANO QUIMICO ETNA
JEZIEL NER VARGAS RAMIREZ P — CHEF UNIGUE




6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Ninguna

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

A

ABISAI VARGAS RAMIREZ
DNI N2 46993175



FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

[~ INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: |[ANSELMO PARDO BAUTISTA

ENTIDAD: [HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ
CARGO: [CORDINADOR DEL AREA DE PROGRAMACION
FECHA DE PRESENTACION: [ 16/08/2018

PERIODICIDAD: nicio:[ ]

Il — INFORMACION DETALLADA:

Actualizacion: |Il

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacion patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL RUC

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

colegiado semejante, sea remunerado o no.

2.- Participacion en directorios, consejos de administracién y vigilancia, consejos consultivos, consejo:

s directivos o cualquier cuerpo

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores piblico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacién en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus
actividades y ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U

NOMBRE DNI PARENTESCO OCUPACIONES CENTRO O LUGAR DE TRABAJO
ACTUALES

LUZ ANGELICA BAUTISTA ROJAS 48460211 MAMA AMA DE CASA BAGUA GRANDE
MERCEDES PARDO BAUTISTA 42544397 HERMANA COMERCIANTE BAGUA GRANDE
ROBERTH WILDER VELA BAUTISTA 45210362 HERMANO AGRICULTOR BAGUAGRANDE
AUAN MONDRAGON CHINCHAY 33648346 CUNADO AGRICULTOR BAGUA GRANDE
JESUS ALVERCA DIAZ 42251222 CUNADO COMERCIANTE BAGUA GRANDE
BAUTISTA CHUQUIMANGO KITLER CONTADOR PUBLICO

42721126 PRIMO COLEGIADD CHICLAYO
TELIMIA ROJAS ROJAS 42613558 PRIMA ABOGADA CHICLAYO
BAUTISTA CHUQUIMANGO FANNY 41454244 PRIMA TEC.COMPUTACION LIMA

HERLITA

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Ninguna

S veraz y exacta.




FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

| - INFORMACION GENERAL:
NOMBRE Y APELLIDOS: [JULIA ROSA ALVA SANCHEZ |
ENTIDAD: [HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ |
CARGO: [JEFE DE UNIDAD DE PERSONAL |
FECHA DE PRESENTACION: | 21/08/2018

PERIODICIDAD: Inicior| 18/06/2018 Actualizacion:[__16/08/2018] Cese:[ ]

Il — INFORMACION DETALLADA:

1.- Informaci6n de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacién patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS PORCENTAJE DE
RRZOHSabIAL RUS DERECHOS PARTICIPACION FERIODD

2.- Participacion en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semejante, sea
remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacion en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).

ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO
BANCO COMUNAL (ONG) SOCIA 2017

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y ocupaciones
actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U CENTRO O LUGAR DE
NOMERE DN PARENTESCO OCUPACIONES ACTUALES TRABAJO
""“"”AT:;“‘.‘:(;'“"‘”” 07991754 CONVIVIENTE ASESORIAS Y CONSULTORIAS PRIVADO
RICARDO AIQUIPA ALVA 71024332 HIJO MAYOR ADMINISTRADOR DE TIENDA EXTRANJERO

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

DECLARO NO TENER BIENES INMUEBLES FUERA Y DENTRO DEL PAIS

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

e



FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

|- INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS: @RDO AREVALO LOZANO |
ENTIDAD: IL-IOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ j
CARGO: IlEFE DEL AREA DE REMUNERACIONES l
FECHA DE PRESENTACION: [ 21/08/2018 1

PERIODICIDAD: ]nicio: Actua]izacion: Cese:|:|

Ii — INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacién patrimonial o similar.

RAZON SOCIAL RUC

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE
PARTICIPACION

PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracién y vigila
sea remunerado o no.

ncia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semejante,

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacién en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y
ocupaciones actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

NOMBRE DNI

PARENTESCO

ACTIVIDADES U
OCUPACIONES ACTUALES

CENTRO O LUGAR DE
TRABAJO

6.- Otra informacién relevante que considere necesario declarar.

DECLARO NO TENER BIENES INMUEBLES FUERA Y DENTRO DEL PAIS

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

EDUARDO AREVALO LOZANO
DNI N2 10203964



FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

I - INFORMACION GENERAL:

NOMBRE Y APELLIDOS:  [MARY LUZ CANGANA MELGAREIO |
ENTIDAD: [HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ |
CARGO: [COORDINADORA DE EQUIPO DE PROGRAMACION Y PRESUPUESTO ]
FECHA DE PRESENTACION: | 21/08/2018 |

PERIODICIDAD: Inicio: Actualizacion: Cese[ ]

Il - INFORMACION DETALLADA:

1.- Informacién de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase de participacién patrimonial o similar.

NATURALEZA DE LOS
DERECHOS

PORCENTAJE DE

RAZON SOCIAL PARTICIPACION

RUC PERIODO

2.- Participacion en directorios, consejos de administracién y vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semejante,
sea remunerado o no.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO PERIODO

3.- Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o no.
INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD CARGO O POSICION PERIODO

4.- Participacién en organizaciones privadas (asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales).
ORGANIZACION TIPO DE PARTICIPACION PERIODO

5.- Personas que integran el grupo familiar hasta el cuarto grado de consanguinidad y segundo grado de afinidad, incluyendo sus actividades y ocupaciones
actuales. Se considera a los convivientes y uniones de hecho (En caso de hijos, solo mayores de edad)

ACTIVIDADES U
OCUPACIONES ACTUALES

CENTRO O LUGAR DE

NOMBRE DNI TRABAJO

PARENTESCO

ERICK MARTIN VILLAJUAN

CANGANA 47961399

HIJO ESTUDIANTE

6.- Otra informacion relevante que considere necesario declarar.

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos los datos relevantes, es verazy exacta.

MARY L CANGA@Z MEL%AREJO

DNI N2 09759524



