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DECLARACION JURADA DE INTERESES
EJERCICIO: 2024 OPORTUNIDAD: AL INICIO

DATOS LABORALES

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

DATOS PERSONALES
3 Apellido Paterno : CAMPOS 4 Apellido Materno : GRANADOS
5 Nombres : NESTOR ANTONIO



DECLARACION JURADA DE INTERESES

577-329-234023-207163446
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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:
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_g Informacion de empresas, sociedades u otras entidades, en las que usted y/o su conyuge o
——4) 1 conviviente posea alguna clase de participacion patrimonial o similar, constituidas en el pais o en Si[] Nol[X]
—— el exterior.
I g|
_S 2 Informacidn sobre las representaciones, poderes y mandatos otrogados a usted, su conyuge o Si[] NoI[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 semajante, sea Si[] Nol[X]
— remunerado o0 no, en el pais o en el exterior.
— 4 Empleos, asesorias, consultorias y similares, en los sectores publico y privado, sea remunerado o Si[] No[X]
— no, en el pais o en el exterior.
—_— 5 Participacion en organizaciones privadas, tales como organizaciones politicas, asociaciones, Si[] NoI[X]
— cooperativas, gremios y organismos no gubernamentales y otros.
= 6 Participacion en Comités de Seleccion de licitacion publica, concurso publico, contratacion directa Si[] NoI[X]
— y adjudicacion simplificada, fondos por encargo y otros (*).
— Relacién de personas con la que tiene vinculo de consanguinidad hasta el cuarto grado y vinculo
—— 7 de afinidad hasta el segundo grado, por razén de matrimonio, uniéon de hecho o convivencia. La Si[X] No[]
— informacion respecto de los hijos menores de edad es protegida y excluida para efectos de la

3 publicacion (**).

[32]
=3
—— ACTIVIDADES,
— D.N.IL/IC.E./ APELLIDOS Y NOMBRES OCUPACIONES O
= PAS COMPLETOS PARENTESCO PROFESION LUGAR DE TRABAJO
——1 ACTUAL
I
—— % GIORGIO ANDRE CABRERA

N
— 3 71722667 | GAMPOS PRIMO(A) ESTUDIANTE NO LABORA
———N MELANIE CELIA CABRERA
_E 71842651 |~ AMPOS PRIMO(A) ESTUDIANTE NO LABORA
——— ALCIDES OCTAVIO CABRERA ’ MEDICO
— 09102893 VASQUEZ TiO (A) CIRUJANO NO APLICA
—_— PADRE DEL MEDICO ESSALUD-RED ASISTENCIAL
— 27432520 |ELMER CAMPOS CHAVEZ DECLARANTE CIRUJANO LAMBAYEQUE
] 09735318 |SARA CAMPOS CHAVEZ TiO (A ODONTOLOGA NO LABORA
— ABUELO PATERNO
— 27363630 |NESTOR CAMPOS SAUCEDO DEL DECLARANTE JUBILADO NO LABORA
—— ABUELA PATERNA DEL

27360171 |ETELVINA CHAVEZ DE CAMPOS DECLARANTE AMA DE CASA NO LABORA

— ABUELA MATERNA
— 08009854 [JUSTINA FUERTES ICOCHEA DEL CONYUGE AMA DE CASA NO LABORA
— MADRE DEL
—— 27432519 |JANET GRANADOS CARRERA DECLARANTE AMA DE CASA NO LABORA
—— INSTITUTO NACIONAL DE
—— JULIO CESAR GRANADOS ' REHABILITACION "DRA.
—— 06258504 | ~ARRERA Tio (A) REHABILITACION | A\DRIANA REBAZA FLORES"
—_— AMISTAD PERU - JAPON
— 71814176 |ALVARO ALONSO GRANADOS PRIMO(A) INGENIERO CIVIL |NO LABORA

3 SUAREZ

3 PAOLA CAROLINA GRANADOS
— E 72025623 | g AREZ PRIMO(A) MEDICA CIRUJANA |NO APLICA

o
— ABUELO MATERNO
= 06914070 |ANTONIO GRANADOS TORRES DEL DECLARANTE JUBILADO NO LABORA
— O
=3 72134742 |ECEABETH GABRIELAPALOMING i conyycE MEDICO CIRUJANA |NO APLICA
I c|)

(\I ESTEFANIA GUADALUPE N
— & 72134743 | EALOMINO ROJAS CUNADO(A) ESTUDIANTE NO LABORA
I ~
— 72134744 |FATIMA LETICIA PALOMINO ROJAS |CUNADO(A) ESTUDIANTE NO LABORA

08142233 |QSCAR MARTIN PALOMING PADRE DEL CONYUGE |INGENIERO CIVIL |APTIM PERU S.A.C.




9-234023-2071
CONSTRUCTORA PACIFICO
ELIZABETH DEBORAH ROJAS . GERENTA ATLANTICO SOCIEDAD

08132469 | FUERTES MADRE DEL CONYUGE | GENERAL ANONIMA (COPASA)

SUCURSAL PERU

) TECNOLOGA HOSPITAL NACIONAL DANIEL
08807227 |MYRNA ELENA SUAREZ MERINO | TiO (A) VECr S N AL DANE
08067046 |ELENA TAMAYO ALEGRE ABUELA PATERNA DEL | \\ia DE cASA NO LABORA
CONYUGE

8 Otra informacion relevante que considere necesario declarar. Si[X] No[]
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577-329-234023-207163446

DECLARO TENER ALGUNOS FAMILIARES CON LO QUE NO TENGO CONTACTO DESDE HACE
ANOS.

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,
sujetdndome 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 legislacién de la materia.

(*) Los numerales 1, 2, 3, 4, 5y 6 comprenden informacion dentro del periodo de cinco (05) afios anteriores a la
presentacion de la Declaracion Jurada de Intereses.

(**) 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), conyuge (conviviente), padre del conyuge,
padre del conviviente, padre del exconyuge, madre del cényuge, madre del conviviente, madre del excényuge,
nietastro (a) por parte del cényuge, nieto (a) del conviviente, nieto (a) del excényuge, hijastro (a) por parte del
coényuge, hijo (a) del conviviente, hijo (a) del excdnyuge, abuelo (a) del cdnyuge, abuelo(a) del conviviente,
abuelo (a) del exconyuge, yerno, nuera, cufiado (a), hermano(a) del conviviente y hermano (a) del exconyuge.
La informacion correspondiente a los familiares del tercer y cuarto grado de consanguinidad se circunscribe
aqguella 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 considere necesario declarar".



