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INFORMACION RESERVADA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS BIENES Y RENTAS

LEY 27482
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD 3
ENTIDAD INSTITUTO NACIONAL DE ENFERMEDADES NEOPLASICAS
"DR EDUARDQ CACERES GRAZIANI"
DIRECCION AV. ANGAMOS ESTE N° 2520,SURQUILLO,LIMA,LIMA
EJERCICIO 2015
PRESUPUESTAL
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
DNI/CI DNI 40928656 (Marcar con una X la correspondiente opeitn)
APELLIDO PATERNO |DIAZ AL INICIO
APELLIDO MATERNO |BAZAN ENTREGA PERIODICA z
NOMBRES PEPE HERNANDO AL CESAR
RUC 10409286564
ESTADO CIVIL SOLTERO DATOS DEL CONYUGE
DIRECCION CALLE ALFA CISNE NUMERO DNI/CI NE
290 MANZANA BLCK LOTE C
INTERIOR 502 APELLIDO
URBANIZACION LA CALERA PATERNO
DE APELLIDO
MONTERRICO ,SURQUILLO,L MATERNO
IMA,LIMA,PERU
NOMBRES
CARGO FUNCION O DIRECTOR EJECUTIVO
LABOR RUC
DETALLE CARGO DIRECTOR EJECUTIVO DE LA
FUNCION OFICINA DE INFORMATICA
FECHA ASUME 12/04/2012
FECHA CESE
TIEMPOSERVICIO [ A 3 [M 1 [p 10 |
DECLARACION DEL PATRIMONIO
1. INGRESOS
SECTOR SECTOR TOTAL S/
PUBLICO PRIVADO
REMUNERACION BRUTA MENSUAL 1,351.32 0.00 1,351.32
(Pago por planillas,sujetos a rentas de quinta
categoria)
RENTA BRUTA MENSUAL POR 0.00 0.00 0.00
EJERCICIO INDIVIDUAL
(Ejercicio individual de profesién,oficio u
otras tareas - renta de cuarta categoria
OTROS INGRESOS MENSUALES
(Predios arrendados, subarrendados o 0.00 0.00 0.00
cedidos)
(Bienes muebles arrendados, subarrendados o 0.00 0.00 0.00
cedidos )
(Intereses originados por colocacion de 0.00 0.00 0.00
capitales, regalias, rentas vitalicias etc.)
4 ONA 1 -~ -

(Dictas o similares)




(PAIS O EXTRANJERO)

(PAIS O EXTRANJERO)

AR

491-1227-688829-522174924

I TOTAL INGRESOS 5,153.49
II.BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
TIPO DE BIEN DIRECCION N° FICHA - REGISTRO PUBLICO YALOR §/,
AUTOVALUOS./
TOTAL BIENES INMUEBLES 0.00
111 .BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
VEHICULOS MARCA- PLACA/CARACTERISTICAS VALOR 8./
MODELQ-ANQ
VEHICULOS - SUZUKI - SWIFT |PLACA AAF328 TRANSMISION 47,218.50
AUTOMOVIL/STATIO |HATCHBACK ANO|AUTOMATICA GRIS METALICO
N WAGON 2014
OTROS DESCRIPCION CARACTERISTICAS VALORS/
Nota : Pinturas joyas,objetos de arte,antiguedades(valores mayores a 2 UIT por rubro) TOTAL BIENES MUEBLES 47,218.50

IV. AHORROS, COLOCACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERO DEL DECLARANTE Y
SOCIEDAD DE GANANCIALES

(PAIS O EXTRANJERO)

(PAIS O EXTRANJERO)

ACREENCIAS Y OBLIGACIONES A SU CARGO

NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES A SU CARGO 1

FECHA DE ELABORACION

ENTIDAD FINANCIERA INSTRUMENTO FINANCIERO VALOR S/
TOTAL AHORROS 0.00
V. OTROS BIENES E INGRESOS DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
DETALLE DE LOS INGRESOS SECTOR SECTOR TOTALS./
PUBLICO PRIVADO
DETALLE DE LOS BIENES
OTROS BIENES MUEBLES COMPUTADORAS Y EQUIPOS ELECTRONICOS 10,000.00
BIBLIOTECA LIBROS DE ADMINISTRACION 1,000.00
TOTAL DE OTROS BIENES E 11,000.00
INGRESOS
DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGACION A SU CARGO (TIPO DEDEUDA) [  MONTOS./
OBLIGACION BANCOS BANCO INTERNACIONAL DEL PERU - INTERBANK 41,032.62
CREDITQ VEHICULAR / LEASING COMPRA DE AUTO MONEDA $ TC 3.15
OBLIGACION BANCOS BBVA BANCO CONTINENTAL TARJETA DE CREDITO 5,500.00
COMPRA
OBLIGACION BANCOS TARJETA DE CREDITO COMPRA 6,000.00
| TOTAL DEUDA 52,532.62
1 |
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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 NEOPLASICAS
"DR EDUARDO CACERES GRAZIANI"
DIRECCION AV. ANGAMOS ESTE N° 2520
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2015
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
DNI/CI 40028656
APELLIDO PATERNO DIAZ
APELLIDO MATERNO BAZAN
NOMBRES PEPE HERNANDO
f
OPORTUNIDAD DE PRESENTACION ¥ |
(Marcar con una X la correspondiente opcién) | ;
AL INICIO
ENTREGA PERIODICA X j
AL CESAR :
DECLARACION DEL PATRIMONIO ‘
RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL S/,
INGRESOS MENSUALES * 5153.49 0 5153.49
BIENES ** 47218.5
OTROS *** 11000

Nota:

“ Incorpora el total del rubro | de la Seccién Primera
** Incorpora el total del valor de los rubros 1l y 11l de la Seccién Primera

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

OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL SI.

"""" " DO DIAZ BAZAN
'NG )a Bﬁfﬁ?f‘ Ejecutvo
Oficina de Infarmatca



