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LLBWPEN LOPEZ Zuila Cristina FIR

FORMATO DE DECLARACION JURADA DE INTERESES

NOMBRE: ZOILA CRISTINA LLEMPEN LOPEZ

ENTIDAD: MINISTERIO DE ECONOMIA Y FINANZAS (MEF)
CARGO: DIRECTORA DE CALIDAD DEL GASTO PUBLICO

FECHA DE PRESENTACION: 28 DE NOVIEMBRE DEL 2018

PERIODICIDAD: INICIO

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

RAZON SOCIAL

R.U.C

PORCENTAJE

NATURALEZA DE DE

PERIODO

LOS DERECHOS |5\ p11CIPACION

2. Participacioén en directorios, consejos de administracion y vigilancia, consejos consultivos y similares,
remunerada o no, durante los Ultimos cinco afos.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD

CARGO

PERIODO

3. Empleos, asesorias consultorias y similares, en los sectores publico y privado, remunerados o no, en los

ultimos cinco afnos.

INSTITUCION, EMPRESA O ENTIDAD

CARGO O POSICION

PERIODO

Ministerio de Economia y Finanzas

Directora Calidad de Gasto

Dic 2017

Ministerio de Educacion

Directora de Fortalecimiento de la
Gestion Escolar

Abril Oct 2017

Ministerio de Educacion

Coordinadora de Liderazgo

Octubre 2016 a
Marzo 2017

Educativo
Ministerio de Desarrollo e Inclusion Social Analista de Politicas 35;5012 a Junio
Harvard University Investigadora Feb a Jun 2016

4. Participacion en organizaciones privadas (partidos politicos, asociaciones, gremios, y organismos no

gubernamentales).

| ORGANIZACION

TIPO DE PATICIPACION |

PERIODO

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

NOMBRE

DNI

PARENTESCO

ACTIVIDADES U
OCUPACIONES ACTUALES

CENTRO O LUGAR
DE TRABAJO




Humberto Llempen
Coronel 17871534 Padre

Rector

Universidad Cesar Vallejo

Mercedes Lopez Garcia 17871533 Madre

Directora de Calidad

Universidad Cesar Vallejo

Mercedes Llempen Lopez 41888855 Hermana

Medico

Hospital Virgen del Rocio

6. Otra informacion relevante que considere necesario declarar:

Declaro expresamente que toda la informacion contenida en la presente declaracion contiene todos los datos

relevantes, es veraz y exacta.

Esta es una copia auténtica imprimible de un documento electrénico archivado en la
Presidencia del Consejo de Ministros, aplicando lo dispuesto por el Art. 25 de D.S.
070-2013-PCM y la Tercera Disposicion Complementaria Final del D.S. 026-2016-PCM. Su
autenticidad e integridad pueden ser contrastadas a través de la siguiente direccion web:

https://dji.pide.gob.pe/consultas-dji
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