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DNI/CI DNI 42152255 (Marear con una X la carrespondicnte opeion)
APELLIDO PATERNO |JIMENEZ AL INICIO X
APELLIDO MATERNO |FALEN ENTREGA PERIODICA
NOMBRES MARTIN BERNARDO AL CESAR |
RUC
ESTADO CIVIL SOLTERO DATOS DEL CONYUGE
DIRECCION AV.ANGAMOS 257 URB. EL DNI/C N/E
PORVENIR LAMBAYEQUE, =
CHICLAYO, CHICLAYO, , ,, APELLIDO
PATERNQ
CARGO FUNCION O DIRECTOR EJECUTIVO
LABOR APELLIDOQ
MATERNO
DETALLE CARGO DIRECTOR EJECUTIVO OF. =
FUNCION ASESORIA JURIDICA NOMBRES
FECHA ASUME 01/01/2015 RUC
FEC ISE
FECHA CES |
ﬁumro SERVICIO 1 A0 l M 0 | p 23 J
DECLARACION DEL PATRIMONIO
1. INGRESOS
SECTOR SECTOR TOTAL SJ4
PUBLICO PRIVADO
FEMUNERAC[ON BRUTA MENSUAL 135132 0.00 1,351.32
(Pago por planillas,sujetos a rentas de quinta
categoria)
RENTA BRUTA MENSUAL POR 0.00 0.00 .00
EJERCICLO INDIVIDUAL
(Ejercicio Individual de profesién,oficio u
otras tarens - renta de cunrta categoria
OTROS INGRESOS MENSUALES
(Predios arrendados, subarrendados v 0.00 0.00 0.00
cedidos)
(Bienes muebles arrendados, subarrendudos o 0.00 0.00 0.00
cedidos )
(Intereses originudos por colocacion de 0.00 0.00 0.00
capitales, regalias, rentus vitalicius ete.)
(Dietas o similures) 3,802.17 Q.00 3,802.17
TOTAL INGRESOS 5,153.49
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11 .BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

(PAIS O EXTRANIERQ) TIPO DE BIEN DIRECCION N' FICHA - REGISTRO PUBLICO VALOR S/
AUTOYALUO 8./
l TOTAL BIENES INMUEBLES 0,00

111 .BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

(PAIS O EXTRANJERO) VEHICULOS MARCA- PLACA/CARACTERISTICAS VALORS/
MODELO-ANQ
OTROS DESCRIPCION ‘ CARACTERISTICAS l YALOR S/ i
Nota : Pinluras,joyas,objetos de arte antiguedades(valores mayores o 2 UIT por rubro) r TOTAL BIENES MUEBLES } 9.0 J

1V, AHORROS, COLOCACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERO DEL DECLARA NTEY
SOCIEDAD DE GANANCIALES

(PAIS O EXTRANJERO) ENTIDAD FINANCIERA 1 INSTRUMENTO FINANCIERO l VALOR S/

l TOTAL AHORROS . 0.00

v, OTROS BIENES E INGRESOS DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

(PAIS O EXTRANJERO) | DETALLE DE LOS INGRESOS SECTOR SECTOR TOTALSS |
PUBLICO PRIVADO _I
DETALLE DE LOS BIENES 1
TOTAL DE OTROS BIENES E 0.00
INGRESOS
ACREENCIAS Y OBLIGACIONES A SU CARGO
[DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGACION A SUCARGO (T1PO DE DEUDA) | MONTO 8/
[ TOTAL DEUDA R L
T \IJ.J\L FACINAL JE £ .:‘
ES
NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES A SUCARGO | s ]
FECHA DE ELABORACION 23/01/2013
< ’7 == —/' """"
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Kbog. MARTIN B JIMENEZ EALEN
/ Director Ejzcitive gl Oficina de Asesoiia Junidica
/" Instituto Nacional de Enfermedades Neapldsicas

FIRMA DEL DECLARANTE
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SECCION SEGUNDA
INFORMACION PUBLICA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS
LEY N° 27482

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

ENTIDAD INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEQOPLASICAS
"DR EDUARDO CACERES GRAZIANI"

DIRECCION AV. ANGAMOS ESTE N° 2520

EJERCICIO PRESUPUESTAL 2015

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

)3

DNI/CI 42152255
APELLIDO PATERNO JIMENEZ
APELLIDO MATERNO FALEN
NOMBRES MARTIN BERNARDO \
wsrONH O eS8 NEJPLASICAS
OPORTUNIDAD DE PRESENTACION @%ﬁégﬁ"}ij L_,}{'mmamﬁ--i.-
{(Marcar con una X la correspondiente opcidn)
AL INICIO X 1
ENTREGA PERIODICA i
[ VICTOR
DECLARACION DEL PATRIMONIO ' -
RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL SI.
INGRESOS MENSUALES * 5153.49 0 5153.49
BIENES ** 0
OTROS ™ 0

Nota:
* Incorpora el total del rubro | de la Seccién Primera
** Incorpora el total del valor de los rubros Il y Ill de la Seccién Primera

*** Incorpora el total del valor de los rubros IV y V de la Seccion Primera

OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL S/.

Vi P

K:%ng mﬁ;

$iesennancinnannnnngifainatnesiiinnnnarrennes

Abog. MARTIN B. JIMENEZ -F}LE
" Director Ejecutivg. de I3 Oficina de Asesona Juridica———
7 Instituto Nacional de Enfermedades Neoplasicas



