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DECLARACION JURADA. DE INTERES

1- DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

[SSMBRELY | Nelson Kazuhiko, Mitsui Nakane
ooba; 655041  [Casado X |soteo |Divorciado —_—

2- DATOS LABORALES ACTUALES DEL DECLARANTE

insTiTucion  [Institufo Nacional del Cancer

CARGO QUE OCUPA: [ Director General _
[PERMANENTE CONTRATADO __ [COMISIORADO | |
FUNCIONARIO | X | siinMo_ |

5i priisionad piotar Ios siquieniss datos |
INSTITUCION DE ORIGEN

CARGO DE INSTITUCION DE ORIGEN | Medico Cinujano

3- DATOS SOBRE ACTIVIDADES DESEMPENADAS EN LOS ULTIMOS 2 ANOS

Director General del Instituo Nacional del Cancer
a) Identificacion de lodos los cargos poblicos o pasiciones ocupadas (Ver Instructivo punto 3 inc."a”)

Medico de Consultorio de IPS Lugue

Director de IPS Luque

Director de Hospitales del Area Interior del IPS
Gerente de Salud del IPS

Medico cirujano del INCAN

Medico Cirujano del Hospital Regional de Luque
Jefe de Dto de Cirugia INCAN

Jefe de Dto de Docencia e Investigacion INCAN
Director del Programa Nacional del Cancer

Director General del INCAN ( ATy ALHE NTE) .

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel refiejo de la realidad, sin de indole.




b} Detalle de la participacion en cuerpos colegiados, sea remunerado u honosario (Ver Instructivo punto 3 inc, "b")

©) Si ejerciere o hubiera elercido actividades profesionales, nomina de todas ias personas fisicas o juridicas a las que haya p

servicios. (Ver Instructivo punto 3 inc. "c")
Nomina de las personas fisicas o juridicas [Relacion de Servicio prestado
|_Sanatorio Sanfo Domingo Medico de consultorios

lidad, sin omis} de ninguna indole.

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel refiejo de ta

Firma del Funcionario o0 Empleado Publico

4- DATOS REFERENTE A PARIENTES DEL DECLARANTE (Ver Instructivo Punto 4]
RELACION DE OCUPACION O
NOMEBRE Y APELLIDO C.I.NRO ESTADO CIViL DARENTESCE ACTRAGAD
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—Ri 1210610 [ Casada Esposa Empresaria
_&?ﬁaﬁ Hijo ’ErsEuaianie '

[ Hja | Esfudianie |
diante

| _Soltera
| Hemando Mifsui 76775 | Casadn | Hemano |

- Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el flef reflejo de sin ds nils indole.

Firma del Funcionario o Empl

INSTRUCTIVO
Presentacién
La deck dn Jurada de i esaquenaquesereaimafndepreveurmlque(supuestoendcualsemmaunconﬁictootenslénem
elueberdeunﬁmconanoysus O P de otra
indole, lusuesugmpofamﬂlarodesusamlgosurmosdemndoialquewos, ri lnflulr' L en el gjerc delasﬁmum
plblicas.
Seenwemmnobhgadosporemeumwssoslzozo i , O deGasfosyHab!mdosPagadores fundonanosde
las \ Op de C. de los Comités de a1, de las nstity por los
porlaLethGmmﬂ'ﬂmMmBudodeE gencie en todo ef dolaﬂwdbﬁcadd. Guay ante i8 p
por I Organizacién Mundial de Iz Salud a causa del COVID-19 o Coron yse '._, y
financieras”.
La de la provision de la ol f estara a cargo de cada servkior piblico obilgado, quien deberd remitir 2 la oficina




