
1/2/2024

Nombre completo: Cargo/s públicos actual:

Estado Cívil: Cargo/s para el que se está postulando:

Correo eléctronico:

Celular / Teléfono de oficina:

En caso de no aplicar o no querer compartir sírvase anotar en el cuadrante

RUC Porcentaje de Participación Periodo

(3) Participación en directorios, consejos de administración, consejos consultivos y similares, remunerada o no, durante los últimos cinco años.

En caso de no aplicar o no querer compartir sírvase anotar en el cuadrante

Periodo

(4) Empleos, asesorías, consultorías y similares, en los sectores público y privado, remunerada o no, durante los últimos cinco años.

En caso de no aplicar o no querer compartir sírvase anotar en el cuadrante

Periodo

2021-actualidad

(5) Participación en organizaciones privadas (partidos políticos, asociaciones, gremios y organismos no gubernamentales) de los últimos cinco años.

En caso de no aplicar o no querer compartir sírvase anotar en el cuadrante

Periodo

(1) Datos Generales

Declaración de intereses 
Fundación Espacio Cívico - Guía de Candidatos 2024

Fecha de entrega:

Razón Social Naturaleza de los derechos

NO APLICA

Profesión: Médico Especialista

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

Johny Alexander Castillo Rodríguez

johnycastill@hotmail.com

6777-6030

Soltero Diputado Circuito 9-1

NO APLICA

Institución, empresa o entidad Cargo

NO APLICA

Cargo o PosiciónInstitución, empresa o entidad

Ministerio De Salud Médico Especialista

Tipo de participaciónOrganización

NO APLICA

mailto:johnycastill@hotmail.com
mailto:johnycastill@hotmail.com
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(6) Relación de las personas que integran el grupo familiar (padres, suegros, cónyuge, pareja, hijos, hermanos), incluyendo sus actividades y ocupaciones actuales.

En caso de no aplicar o no querer compartir sírvase anotar en el cuadrante

Número de 

Cédula

9-729-725

9-715-368

9-724-162

9-736-639

(7) Otra información relavente o de conflicto de intereses que considere necesario declarar:

En caso de no aplicar o no querer compartir sírvase anotar en el cuadrante

1

2

Atentamente:

Parentesco Actividades o profesión

Declaro expresamente que toda la información contenida en la presente declaración contiene todos los datos relevantes, es veraz y exacta.

Nombre

Maribel Rodríguez

Ariushka Maribel Morales Rodríguez

Madre Ama de Casa

Fernando Alexis Castillo Rodríguez Hermano Independiente

Fernando Alberto Castillo Rodríguez Hermano Licenciado en Geografia e Historia

Hermana Licenciada en Psicología 

NO APLICA


