FORMATO DE DECLARACION DE INTERESES

NOMBRE : MONICA DIANA MARIA RUIZ VEGA

ENTIDAD : ORGANISMO DE EVALUACION Y FISCALIZACION
AMBIENTAL

CARGO : SECRETARIA GENERAL

FECHA DE PRESENTACION: 27 DE FEBRERO DE 2017

1. Detalle de empresas, sociedades u otras entidades en las que posea alguna clase
de participacién patrimonial o similar mayor a 1%.

NINGUNA

2 Participacién en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos
consultivos y similares, remunerada o no, durante ios Uitimos cinco arios.

NINGUNA

3 Empleos, asesorias consultorias y similares, en los sectores pubiico y privado,
remunerados o no, en los ultimos cincoe afios.

INSTITUCION, EMPRESA O
ESRTHOAT CARGO O POSICION PERIODO
MINISTERIO DE LA MUJER Y| ASESORA DEL VICEMINISTERIO
POBLACIONES VULNERABLES | DE LA MUJER MARZO 2012 — A AGOSTO 2014

MINISTERIO DE VIVIENDA, |JEFA DE LA UNIDAD DE|SETIEMBRE 2014 AL 0S

CONSTRUCCION Y | ASESORIA LEGAL SETIEMBRE 2016

SANEAMIENTO — PROGRAMA

NACIONA L DE SANEAMIENTO

RURAL

% ORGANISMO DE EVALUACION | SECRETARIA GENERAL
SAY FISCALIZACION AMBIENTAL — DESDE EL 12 DE SETIEMBRE DE

A %JEFA 2016
Y
=

4. Participacién en organizaciones privadas (partidos politicos, asociaciones, gremios y
organismos no gubernamentales) de los dltimos cinco afios.

NINGUNA

5, Relacién de las personas que integran el grupo familiar (padres, suegros, conyuge,
conviviente, hijos, hermanos) incluyendo sus actividades actuales).




ACTIVIDADES U OCUPACIONES

NOMBRE DNI PARENTESCO ACTUALES
MIGUEL ALBERTO RUIZ| 07193853 PADRE CESANTE
AZNARAN
JULIA EDELMIRA VEGA |07911848 MADRE CESANTE
MAYURI DE RUIZ
MILAGROS CARMEN | 07911849 HERMANA AUDITORA CONTRALORIA GENERAL
ROXANA RUIZ VEGA
CARMEN ROSA RUIZ| 07977856 HERMANA MEDICO

VEGA

6. Otra informacion relevante que considere necesario declarar:

NINGUNA

Declaro expresamente que toda la informacién contenida en la presente declaracion
contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta

---------------------
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