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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

DECLARACION JURADA
EJERCICIO: 2023 OPORTUNIDAD: AL INICIO
DATOS LABORALES
1 Nombre de [a : MUNICIPALIDAD DISTRITAL 2 Cargo, nivel o
Entidad DE YARABAMBA servicio que presta
DATOS PERSONALES
3 Tipo de documento : D.N.I. 4 N°de documento de
de identidad identidad
5 Apeliido Paterno : CRUZ 6 Apellido Materno
7 Nombres : ZENON ANTENOR 8 Direccién
9 N°de Celular : 958191404 10 Correo Electrénico

11 RUC N® :
13 Apellidos y nombres del conyuge o conviviente:

14 Tipo de Documento de Identidad del cényuge o
conviviente:

15 N° de Documento de identidad del conyuge o
conviviente:

12 Estado Civil

DECLARACION JURADA PARA LA GESTION DE CONFLICTG %%ml)ﬁfnﬁ A SOBRESL VLR i A0

Firma:.c.cocoveeen

Firmado digitaimente par CRUZ
n HIDALGO ZENGN ANTENOR FIR 2B530687
hard
J Motivo: Soy el autor del documenta
Fecha: 14-07-2023 14;25:11 -D5:00
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: REGIDOR

. 29530687

: HIDALGO
. CALLE SOGAY SAN

ANTONIO NRO. S/N
YARABAMBA
AREQUIPA
AREQUIPA PERU

: ZENONANTENOR@G

MAIL.COM

: SOLTERO(A)
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18 Municipandas (striai Je Taragamba
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BEGTE ICCUMENTO NO SIGNTFICA Ly
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Habiendo tomado conocimiento de la normativa aplicable respecto del presente formulario, declaro bajo
juramento que toda la informacién contenida en la presente declaracién contiene todos los datos relevantes, es

veraz y exacta:

Informacion de empresas, sociedades u otras entidades publicas o privadas, en las que usted y/o

1 su cényuge o conviviente Posea alguna clase de participacion patrimonial o similar; constituidas Si[] No[X]
en el pais o en el exterior (*).

2 Informacién 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 participacién de usted, su conyuge o conviviente en directorios, consejos de administracion y

3 \vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semejante, séa Si[] No[X)
remunerado o no, en el pais o en el exterior *).

4 Empleos, asesorias, consuitorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o Si[] No[X]
no, en el pais o en el exterior -

5 Participacién en organizaciones privadas, tales como organizaciones politicas, asociaciones, Si{] Nolx]
cooperativas, gremios y organismas no gubernamentales y otros (*).

6 Participacién en Comités de Seleccién de licitacién publica, concurso publico, contratacién directa SI[] No[X]
y adjudicacion simplificada, fondos por encargo y otras {**).
Relacién de personas con las que tiene vinculo de consanguinidad hasta el cuarto grado y vinculo

7 de afinidad hasta el segundo grado. La informacioén respecto de los hijos menores de edad es Si[X] Nof]
protegida y exciuida para efectos de la publicacion (***),

|
ACTIVIDADES,
D.N.L/ C.EJ PAS A"E'-'ggﬂsm‘_’E'}'rg’;'BREs PARENTESCO [ OCUPACIONES U LUGAR DE TRABAJO
! | PROFESION ACTUAL
YOSELIN {LIANA CRUZ ASISTENTA
47162458 'CUTIPA HIJOA) ADMINISTRATIVA CENCOSUD PERU §.A |
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__———-——"'v 81607150 APEJANDRA JOHANA CRUZ |4y 0(a) MENOR DE EDAD NO APLICA
= EMMA A ]
== LEJANDRINA CRUZ |HERMANO(A) DEL
—n 29530696 i HERI RO DEL | AMA DE CASA NO APLICA
E———
— JOSEFINA MARGARITA HERMANO(A) DEL
==x 29396150 CRLZHD e el ARAL EL | PROFESORA JUBILADA  [NO LABORA
e} (Y]
= LEONIDAS CESAR CRUZ | HERMANO(A) DEL
=5 20528429 LEONIDA HERMANQIMLDEL | AGRICULTOR NO APLICA
——
E——n MARCIA LADY CRUZ HERMANO(A) DEL
=7 29530689 MARCIAL HERMANOUALDEL | AmA DE cASA NO APLICA
——1)
— WUILBER LUCIO CRUZ HERMANO(A) DEL
=3 29530756 M DECLARINALPEL |poLiciA EN ACTIVIDAD  |COMISARIA DE LIMA
— ELOYZA RODRIGUEZ HERMANO(A) DEL
= 20530596 HIDACO | DECLARANTE | TRABAIO INDEPENDIENTE [NO APLICA i !
- E—— ¢ T
e PARENTESCO SITUACION
— ABUELA MATERNO DEL DECLARANTE Fallecido
e PADRE DEL DECLARANTE Fallecido
= MADRE DEL DECLARANTE Fallecido
= ABUELO PATERNO DEL DECLARANTE Fallecido
— ABUELO MATERNO DEL DECLARANTE Fallecido
E—— ABUELA PATERNO DEL DECLARANTE ] Fallecido
—73 ABUELO PATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE No tiene
—_— HIJASTRO(A) No tiene
== MADRE DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) No tiene
=  |PADRE DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) No tiene
= |ABUELA MATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE No tiene
——n |CUNADO(A) No tiene
—r ABUELA PATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE No tiene

5 NIETO(A) No tiene

© ABUELO MATERNO DEL CONYUGE (CONVIVIENTE) DEL DECLARANTE _ _ No tiene

8 Otra informacion relevante que desee declarar.:
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Se suscribe la presente con caracter de DECLARACION JURADA, en el marco del Principio de Presuncion 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 verificacién 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 Declaracién 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), conyuge (conviviente), padre del
conyuge (conviviente), madre del conyuge (conviviente), nietastro (a) por parte del conyuge (conviviente),
hijastro (a), abuelo (a) del cényuge (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 Declaracién Jurada. En caso de falta de certeza, esto se precisa en el numeral 8 referido
a "Otra Informacion relevante que consdere necesatio declarar.”.
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