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Reporte simplificado de publicacion de las DJI

1 Entidad

3 Apellido Paterno

5 Nombres

DECLARACION JURADA DE INTERESES
EJERCICIO: 2023  OPORTUNIDAD: AL INICIO

DATOS LABORALES

: SISTEMA METROPOLITANO 2 Cargo, nivel o
DE LA SOLIDARIDAD - servicio que presta
SISOL

DATOS PERSONALES
: GARCIA 4  Apellido Materno

: FLOR DE MARIA

: MIEMBRO DE

CONSEJO DIRECTIVO

: MUNIVE DE PONCE

DE LEON
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DECLARACION JURADA DE INTERESES

1449-877159-3071225

Informacion de empresas, sociedades u otras entidades, en las que usted y/o su conyuge o
conviviente posea alguna clase de participacién patrimonial o similar, constituidas en el pais o en
el exterior.

Informacion sobre las representaciones, poderes y mandatos otrogados a usted, su conyuge o
conviviente por personas naturales o juridicas, publicos o privados.

La participacion de usted, su conyuge o conviviente en directorios, consejos de administracion y
vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semajante, sea
remunerado o0 no, en el pais o en el exterior.

Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores puablico y privado, sea remunerado o
no, en el pais o en el exterior.

Participacion en organizaciones privadas, tales como organizaciones politicas, asociaciones,
cooperativas, gremios y organismos no gubernamentales y otros.

Participacion en Comités de Seleccion de licitacion publica, concurso publico, contratacion directa
y adjudicacion simplificada, fondos por encargo y otros.

Relacién de personas con las que tiene vinculo de consanguinidad y vinculo de afinidad. La
informacion respecto de los hijos menores de edad es protegida y excluida para efectos de la
publicacion.

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

Si[]

Si[X]

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:

No [X]

No [X]

No [X]

No [X]

No [X]

No [X]

No []

ACTIVIDADES,
D.N.IL/C.E./ APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACIONES O
s 1DOS oM PARENTESCO s LUGAR DE TRABAJO
ACTUAL

CARLOS ALEJANDRO GARCIA HERMANO(A) DEL MILITAR

07614174 | i yNIVE DECLARANTE RETIRADO NO APLICA

HERMANO(A) DEL

10601394 |ROSA GARCIA MUNIVE HERM (L ABOGADA NO APLICA

00994379 | & SOFAPONCEDELEON 150 CONTADORA NO APLICA
JORGE ANDRES PONCE DE LEON INGENIERO

08180244 | ZORCE HIJO(A) INGENIERO NO APLICA
JORGE RAIMUNDO PONCE DE MEDICO

08183360 [, ORGE RAN CONYUGE MEDICO 6 NO APLICA

8 Oftra informacion relevante que considere necesario declarar.

Si[]

No [X]




