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Reporte simplificado de publicación de las DJI
  

DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES  

EJERCICIO: 2021      OPORTUNIDAD: AL INICIO
 

DATOS LABORALES
1 Entidad : CAJA MUNICIPAL DE

AHORRO Y CREDITO DE
ICA SA

2 Cargo, nivel o
servicio que presta

: ADMINISTRADOR DE
AGENCIA

DATOS PERSONALES
3 Apellido Paterno : HUAMANI 4 Apellido Materno : VELAZQUE
5 Nombres : JUAN CARLOS
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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.:20104888
934

CAJA MUNICIPAL DE AHORRO Y CREDITO DE
ICA SA PODER 14/10/2013 - 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 [ ] No [X]

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

R.U.C. o
registro similar
equivalente en

el país de
origen

ORGANIZACIÓN PRIVADA NATURALEZA DE LA
PARTICIPACIÓN Periodo

20563990032
COLEGIO REGIONAL DE LICENCIADOS EN
ADMINISTRACIÓN DE APURIMAC - CORLAD-
APURIMAC

ASOCIADO 19/01/2019 - Actualidad

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

31150029 ISIDRO HUAMANI ARONI PADRE DEL
DECLARANTE

DOCENTE -
ABOGADO NO APLICA

41618743 ISIDRO HUAMANI VELAZQUE HERMANO(A) DEL
DECLARANTE ABOGADO MINISTERIO PUBLICO

46085283 RAFAEL HUAMANI VELAZQUE HERMANO(A) DEL
DECLARANTE ASESOR MI BANCO

44772307 RUDY HUAMANI VELAZQUE HERMANO(A) DEL
DECLARANTE OBSTETRA RED DE SALUD APURIMAC

40952304 WILBER HUAMANI VELAZQUE HERMANO(A) DEL
DECLARANTE ADMINISTRADOR CMAC PIURA

31125744 JULIA INCA ROCA CORONADO MADRE DEL CÓNYUGE
(CONVIVIENTE) COMERCIANTE NO APLICA

31122722 PEDRO OVIEDO ALARCON PADRE DEL CÓNYUGE
(CONVIVIENTE) COMERCIANTE NO APLICA

43927131 MARIA DEL PILAR OVIEDO INCA
ROCA CONYUGE CONTADORA NO LABORA

44994663 PERCY OMAR OVIEDO INCA ROCA CUÑADO(A) DOCENTE IE. ANDAHUAYLAS

31149656 CIPRIAN VELASQUE HERRERA ABUELO MATERNO
DEL DECLARANTE EMPLEADO MUNICIPALIDAD DE SAN

JERONIMO
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31149862 CANDELARIA VELAZQUE
CCARHUAS

MADRE DEL
DECLARANTE AMA DE CASA NO APLICA

8 Otra información relevante que considere necesario declarar. Sí [ ] No [X]




