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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA
DECLARACION JURADA

EJERCICIO: 2023 OPORTUNIDAD: PERIODICA
DATOS LABORALES

1 Nombre dela : GOBIERNO REGIONAL 2 Cargo, nivel o : JEFE E DE
Entidad LAMBAYEQUE servicio que presta ADMINISTRACION
DATOS PERSONALES
3 Tipo de documento : D.N.I. 4 N° de documento de : 44420971
de identidad identidad
5 Apellido Paterno : MUNDACA 6 Apellido Materno : RAMIREZ
7 Nombres : DIANA LIZETH 8 Direccion : CALLE PARACAS
NRO. 169 PISO 2
URBANIZACION LOS
MOCHICAS
CHICLAYO CHICLAYO
LAMBAYEQUE PERU
9 N°de Celular : 961522838 10 Correo Electrénico . dierlil7@hotmail.com
11 RUC N° : 10444209718 12 Estado Civil : CASADO(A)
13 Apellidos y nombres del conyuge o conviviente: GUERRERO CHAVEZ JACKSON HARVEY
14 Tipo de Documento de Identidad del cényuge o D.N.I.
conviviente:
15 N° de Documento de Identidad del cényuge o 40968606

conviviente:

DECLARACION JURADA PARA LA GESTION DE CONFLICTO DE INTERESES

Habiendo tomado conocimiento de la normativa aplicable respecto del presente formulario, declaro bajo
juramento que toda la informacion contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es
veraz y exacta:
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Informacion de empresas, sociedades u otras entidades publicas o privadas, en las que usted y/o

1 sucényuge o conviviente posea alguna clase de participacién patrimonial o similar; constituidas Si[] Nol[X]
en el pais o en el exterior (*).
> Informacion sobre las representaciones, poderes y mandatos otorgados a usted, su cényuge o Si[] No[X]
conviviente por personas naturales o juridicas, publicos o privados (*).
La participacion de usted, su conyuge o conviviente en directorios, consejos de administracion y
3 vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semejante, sea Si[] No[X]
remunerado o no, en el pais o en el exterior (*).
4 Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o Si[X] No[]
no, en el pais o en el exterior (*).
CARGO/POS]
R.U.C. (Entidad q CION/FUNCIO : Nacional/
piibiica U otros) NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA/OTROS | \/OBIETOCO Periodo Extranjera
NTRACTUA
JEFE
ENCARGADO
. AUTORIDAD PORTUARIA REGIONAL DE LA : :
R.U.C.:20539182987 LAMBAYEQUE OFICINA DE 03/05/2022 - Actualidad |Nacional
ADMINISTRA
CION
JEFE DE
OFICINA DE
PLANEAMIEN
R.U.C.:20539182987 |AUTORIDAD PORTUARIA REGIONAL TO, PPTOY  |05/06/2017 - 13/01/2020 |Nacional
LAMBAYEQUE
ESTUDIOS
ECONOMICO
S
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COORDINAD
ORA DE
R.U.C.:20539182987 fX&gEL%%%EORTUAR'A REGIONAL LOGISTICA Y |26/08/2013 - 31/08/2017 |Nacional
CONTRATACI
ONES
5 Participacion en organizaciones privadas, tales como organizaciones politicas, asociaciones, Si[] No[X]
cooperativas, gremios y organismos no gubernamentales y otros (*).
6 Participacion en Comités de Seleccion de licitacion publica, concurso publico, contratacion directa Si[X] No[]
y adjudicacion simplificada, fondos por encargo y otros (**).
R, (Eiekn) NOMBRE DE LA ENTIDAD PUBLICA / OTROS JIZ0) PI= Solkine Periodo

publica u otros)

/ TIPO DE FONDO

20539182987

AUTORIDAD PORTUARIA REGIONAL LAMBAYEQUE

COMITE DE
SELECCION
PARA
CONCURSO
PUBLICO N 01-
2017-APRL
CONTRATACION
DE SERVICIOS
DE
CONSULTORIA
PARA LA
PROYECCION Y
DESARROLLO DE
LOS
PRINCIPALES
ASPECTOS
CONCEPTUALIZA
DOS

31/05/2017 - 01/09/2017

Relacion de personas con las que tiene vinculo de consanguinidad hasta el cuarto grado y vinculo

7 de afinidad hasta el segundo grado. La informacion respecto de los hijos menores de edad es

protegida y excluida para efectos de la publicacion (***).

Si[X] No[]

APELLIDOS Y NOMBRES

ACTIVIDADES,

— D.N.IL/ C.E./ PAS D0 oM PARENTESCO L OCUPACIONES U | LUGAR DE TRABAJO
— JORGE ALBERTO BACA - BACA ALVAREZ JORGE
43824402 JORCE CURADO(A) COMERCIANTE e
— MADRE DEL
—— VILMA FELICIA CHAVEZ 5 MUNICIPALIDAD
— 16466278 SECLEN (CC%NNYVH\%ENTE) SERVIDORA PROVINCIAL DE CHICLAYO
= SUPERINTENDENCIA
— JACKSON HARVEY NACIONAL DE LOS
— 40968606 GUERRERO CHAVEZ CONYUGE ARQUITECTO REGISTROS PUBLICOS -
=03 SUNARP - SEDE CENTRAL
—F GOBIERNO REGIONAL
—— VILMA LUZ GUERRERO . LAMBAYEQUE HOSPITAL
<
=2 16788797 s CUNADO(A) INTEGRADORA CONTABLE |t Y EQUE HOSFITAL.
— % MERCEDES
== PADRE DEL
3 16466277 MARINO GUERRERO MEJIA |CONYUGE JUBILADO NO APLICA
— (CONVIVIENTE)
[9V]
=3 ABUELA
= 16654058 R EsA HUAMAN MATERNO DEL  |JUBILADA NO LABORA
— 43507787 ORI S CUNDO INFANTE | cyapo(a) ARQUITECTO ARKIMARIO E.I.R.L.
— LUIS ALBERTO MUNDACA | PADRE DEL
—— 16524036 ARy PR DNTE  |CHOFER NO APLICA
—— KAREN EDITH MUNDACA  |HERMANO(A) DEL | VENTA DE PRODUCTOS
— 45817274 RAMIREZ DECLARANTE _ |EN CATALOGO NO APLICA
NOHELIA VANESSA HERMANO(A) DEL
45152735 oD ASyANESSE, R RN LDEL | AMA DE CASA NO LABORA
EVELYN MARGOT
42815316 MUNDACA RAMIREZ DE BEE'Q"AAF’;‘/_S’N@EDEL TRABAJADORA DE HOGAR |NO APLICA
QUINTANA
HENRY CHRISTIAN - MUNICIPALIDAD
42460059 QUINTANA ALDUI CUNADO(A) SERENO PROVINCIAL DE CHICLAYO
JARVI ANTONI RAMIREZ MUNICIPALIDAD
45946963 CASTANEDA PRIMO(A) SERENO PROVINCIAL DE CHICLAYO
16670171 CARLOS ENRIQUE RAMIREZ |15 n) ABUELO(A) | COMERCIANTE NO APLICA

HUAMAN
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JAIME ARMANDO RAMIREZ | RAMIREZ HUAMAN JAIME

o 16690389 AN TiO(A) ABUELO(A) | COMERCIANTE R OMIREZ
I '\
— -0 17448423 JOSE MERCEDES RAMIREZ | 1i5 ) ABUELO(A) [VETERINARIO NO APLICA

S HUAMAN
= MARGARITA RAMIREZ MADRE DEL MUNICIPALIDAD

n
—P 16646596 HUAMAN DECLARANTE _ |OBRERA PROVINCIAL DE CHICLAYO
i MARIA ELENA RAMIREZ ) MUNICIPALIDAD

3 16503302 VNN TIO(A) ABUELO(A) | SECRETARIA e DD HICLAYO
_ SERVICIO NACIONAL DE
=0 46708244 gLEJ’I\‘RRgZY OMAR RAMIREZ | ppivo(a) VETERINARIO SANIDAD AGRARIA -
= SENASA
— <t
— DAYVIS JOSE SAAVEDRA SAAVEDRA RAMIREZ
— 72737692 PAMIRES PRIMO(A) VETERINARIO DAVIS JOSE
— 16486920 DU AN RIA SOPLAPUCO 1 1jo(a) ABUELO(A) | NINGUNA-DISCAPACITADA [NO LABORA
E—

PARENTESCO SITUACION

— ABUELA MATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE Fallecido
— ABUELA PATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE Fallecido
—— ABUELA PATERNO DEL DECLARANTE Fallecido
— ABUELO MATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE Fallecido
— ABUELO MATERNO DEL DECLARANTE Fallecido
==- ABUELO PATERNO DEL DECLARANTE Fallecido
1 2
—=% ABUELO PATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE Fallecido
— HIJO(A) No tiene
_g HIJASTRO(A) No tiene

; NIETO(A) No tiene

I

o

n

N

o

<

8 Otrainformacioén relevante que desee declarar.:

MIS 4 HIJOS SON MENORES EDAD, LO QUE LA LEY LOS PROTEGE.
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Se suscribe la presente con caracter de DECLARACION JURADA, en el marco del Principio de Presuncién de
Veracidad previsto en el numeral 1.7 del articulo IV del Titulo Preliminar del Texto Unico Ordenado de la Ley N°
27444, Ley del Procedimiento Administrativo General, aprobado por Decreto Supremo N° 004-2019-JUS,
sujetandome a las acciones legales que deriven de la verificacion posterior, que compruebe la falsedad de lo
declarado en el presente documento, de acuerdo a la legislacion de la materia.

(*) Los numerales 1, 2, 3, 4 y 5, comprenden informacién dentro del periodo de cinco (05) afios anteriores a la
presentacion de la Declaracion Jurada de Intereses.

(**) La informacién sefialada en el numeral 6 corresponde a aquella que el declarante conozca al momento de
la declaracion.

(***) Incluye a: Padre, madre, abuelo (a), bisabuelo (a), tatarabuelo (a), hijo (a), nieto (a), bisnieto (a), tataranieto
(a), tio (a) abuelo (a), tio (a), primo (a), hermano (a), sobrino (a), nieto (a), cdnyuge (conviviente), padre del
cényuge (conviviente), madre del cOnyuge (conviviente), nietastro (a) por parte del cényuge (conviviente),
hijastro (a), abuelo (a) del conyuge (conviviente), yerno, nuera, cufiado (a). La informacién correspondiente a los
familiares del tercer y cuarto grado de consanguinidad, se circunscribe a aquella que conozca al momento de
completar la presente Declaracion Jurada. En caso de falta de certeza, esto se precisa en el numeral 8 referido
a "Otra Informacion relevante que consdere necesario declarar.".

FECHA DE ELABORACION: 04/05/2023
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