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DECLARACION JURADA DE INTERES

1- DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

NOMBRE Y

APELLIDO NORMA ELIZABETH POOL RUIZ DIAZ

CEDULA DE - !
\DENTIDAD 1,340,293 Casado Soltero X |Divorciado Viudo

2- DATOS LABORALES ACTUALES DEL DECLARANTE

INSTITUCION | MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL
CARGO QUE OCUPA: | ABOGADA DICTAMINANTE

PERMANENTE CONTRATADO COMISIONADO [
FUNCIONARIO X St/ NO
ST ha marcado {S) como Comisionado completar los siguientes datos _ |
INSTITUCION DE ORIGEN _ | MINISTERIO DE HACIENDA
CARGO DE INSTITUCION DE ORIGEN | ASESORA JURIDICA DE LA DIRECCION ADMINSITRATIVA

3- DATOS SOBRE ACTIVIDADES DESEMPENADAS EN LOS ULTIMOS 2 ANOS

a) Identificacion de todos los carges publicos o posiciones ocupadas (Ver Instructivo punto 3 inc."a")

DIRECCION OPERATIVA DE CONTRATACIONES PUBLICAS DE LA DGAF DEL MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y BIENESTAR SOCIAL PERIODO DEL 13/10/2020 AL 09/03/2021; CORDINADORA FINANCIERA DIRECCON
FINANCIERA DGAF MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y BIENESTAR SOCIAL PERIODO DEL 19/05/2020 AL

12/10/2020; ASESORA JURIDICA DE LA DIRECCION ADMINISTRAT{VA DEL MINISTERIO DE HACIENDA,
PERIODO 16/09/2011 AL 18/05/2020. COORDINADORA DE LA UNIDAD OPERATIVA DE CONTRATAC|ONES
PUBLICAS DEL MINISTERIO DE HACIENDA PERIODO 10/05/2010 AL 15/09/201'1

r /]

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omislones de ningun ind,ﬁe.

i
Firma del Funclona? 70 Empleado Publico

b) Detalle de la participacién en cuerpos colegiados, sea remunerado u honorario (Ver Instructivo p/%o}& inc. "b")
/]

L

servicios. (Ver Instructivo punto 3 inc. "c")
Némina de las personas fisicas o juridicas Relacion de Servicio prestado, | / /

=

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omislones de nlnguWole.

£ Pt |
¢) Si ejerciere o hubiera ejercido actividades profesionales, némina de todas las personas fisicas é-furldicas alas que hay?p’rftado

Firma del Funcionario ¢ Empleado Publico

4- DATOS REFERENTE A PARIENTES DEL DECLARANTE (Ver Instructivo Punto 4) £
RELACION DE OCUPACION O
NOMBRE Y APELLIDO C..NRO ESTADO CIVIL PARENTESCO/ ACTIVIDAD
MICHELA F. POOL RUIZ DIAZ 2000636/CASADA HERMANA // A
JUAN MANUEL PENA RUIZ DIAZ 4195664|SOLTERQO HERMANO [/ Za

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omisiones de ningu

Direccion General de Recursos Humanos
"La prese santazién da este documanto no constituye ; i 1 1bli
uLi' ?n;.;;;:a\. b0 tacita de cualquler solicitud expuesta en Firma del Funcsonarl’oy Empleado Publico
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