
809-739-776942-929100303      
80

9-
73

9-
77

69
42

-9
29

10
03

03
   

   
80

9-
73

9-
77

69
42

-9
29

10
03

03
   

   
80

9-
73

9-
77

69
42

-9
29

10
03

03
   

   

 

Reporte simplificado de publicación de las DJI
  

DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES  

EJERCICIO: 2022      OPORTUNIDAD: PERIODICA
 

DATOS LABORALES
1 Entidad : CAJA MUNICIPAL DE

AHORRO Y CREDITO DE
PIURA S.A.C

2 Cargo, nivel o
servicio que presta

: ADMINISTRADOR DE
AGENCIA

DATOS PERSONALES
3 Apellido Paterno : NEIRA 4 Apellido Materno : SUAREZ
5 Nombres : OLINDA
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DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES

  

Habiendo tomado conocimiento de la normativa aplicable respecto del presente formulario, declaro bajo juramento que toda

la información contenida en la presente declaración contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta:

 

1
Información de empresas, sociedades u otras entidades, en las que usted y/o su cónyuge o
conviviente posea alguna clase de participación patrimonial o similar, constituidas en el país o en
el exterior.

Sí [ ] No [X]

2 Información sobre las representaciones, poderes y mandatos otrogados a usted, su cónyuge o
conviviente por personas naturales o jurídicas, públicos o privados. Sí [X] No [ ]

REGISTRO
(R.U.C./sin

R.U.C./otro tipo
de registro

NOMBRE/RAZÓN O DENOMINACIÓN SOCIAL
(incluido entidades públicas, consorcios o

grupos económicos, sociedades conyugales,
sucesiones indivisas, entre otros)

Naturaleza Periodo

R.U.C.:20113604
248 CMAC PIURA S.A.C. REPRESENTACIÓN 10/02/2019 - Actualidad

3
La participación de usted, su cónyuge o conviviente en directorios, consejos de administración y
vigilancia, consejos consultivos, consejos directivos o cualquier cuerpo colegiado semajante, sea
remunerado o no, en el país o en el exterior.

Sí [ ] No [X]

4 Empleos, asesorías, consultorías y similares, en los sectores público y privado, sea remunerado o
no, en el país o en el exterior. Sí [X] No [ ]

R.U.C.
(Entidad pública

u otros)
NOMBRE DE LA ENTIDAD PÚBLICA// CARGO/POSICIÓN/

FUNCIÓN/OBJETO Periodo Nacional/
Extranjera

R.U.C.:20113604
248 CMAC PIURA S.A.C. ADMINISTRADOR  DE

AGENCIA 01/08/2016 - Actualidad

5 Participación en organizaciones privadas, tales como organizaciones políticas, asociaciones,
cooperativas, gremios y organismos no gubernamentales y otros. Sí [ ] No [X]

6 Participación en Comités de Selección de licitacion pública, concurso público, contratación directa
y adjudicación simplificada, fondos por encargo y otros. Sí [ ] No [X]

7
Relación de personas con las que tiene vínculo de consanguinidad y vínculo de afinidad. La
información respecto de los hijos menores de edad es protegida y excluida para efectos de la
publicación.

Sí [X] No [ ]

D.N.I./C.E./
PAS

APELLIDOS Y NOMBRES
COMPLETOS PARENTESCO

ACTIVIDADES,
OCUPACIONES O

PROFESIÓN
ACTUAL

LUGAR DE TRABAJO

02820575 NANCY MARLENY CASTRO
TRELLES CUÑADO(A) DOCENTE COLEGIO

76450152 CAMILA DEL CARMEN NEIRA
GUARNIZO SOBRINO(A) ESTUDIANTE NO LABORA

03200486 ARCENIO ANTONIO NEIRA JULCA PADRE DEL
DECLARANTE COMERCIANTE NO APLICA

78017200 YESSMY HARASMY NEIRA NEIRA SOBRINO(A) INDEPENDIENTE NO APLICA

03234114 ARNALDO NEIRA SUARES HERMANO(A) DEL
DECLARANTE

VENTA DE
AGREGADOS NO APLICA

03236634 ABEL NEIRA SUAREZ HERMANO(A) DEL
DECLARANTE COMERCIANTE NO APLICA

03240564 DAVID NEIRA SUAREZ HERMANO(A) DEL
DECLARANTE COMERCIANTE NO APLICA

44177193 OLGA NEIRA SUAREZ HERMANO(A) DEL
DECLARANTE

JEFE DE
PRESUPUESTO

MUNICIPALIDAD PROVINCIAL
DE HUANCABAMBA

42349362 VIDIA NEIRA SUAREZ HERMANO(A) DEL
DECLARANTE INDEPENDIENTE NO APLICA

03203846 ODERAYDA SUAREZ SURITA MADRE DEL
DECLARANTE AMA DE CASA NO APLICA

42468045 ELSY ELIZABETH TORRES REYES CUÑADO(A) ENFERMERA HOSPITAL
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8 Otra información relevante que considere necesario declarar. Sí [X] No [ ]

TENGO SOBRINOS QUE A LA FECHA SON MENORES DE EDAD.


