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SECCION SEGUNDA
INFORMACION PUBLICA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS BIENES Y RENTAS

LEY 27482
DATOS GENERALES DELA ENTIDAD
EMTIDAD HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
DIRECCION AVENIDA ALFONSO UGARTE NRO. 825 LIMA LIMALIMA PERU LiMA LIMA LIMA
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
DNI/CH DNI-06215779
APELLIDO PATERNO QIEDA
APELLIDO MATERNO ALEGRIA
NOMBRES NANCY JUDITH
OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
{Marcar con una X fa correspondiente opcidn)
AL INICKO
ENTREGA PERIODICA X
ALCESAR
DECLARACION DEL PATRIMONIO
RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTALSA
INGRESOS MENSUALES * 2.890.00 .00 2,89000
BIENES™ 35075.00
QOTROS*™" 0.00
Nota:
* Incorpora el total del rubro | de 1a Seccidn Primera
~ Incorpera ei total del valor de los rubros Iy Il de la Seccién Primera
=% Incorpora el total dei valor de los rubros IV y V de la Seccion Primera
GTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADD TOTAL S/
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SECCIGN SEGUNDA

=1 INFORMACION PUSLICA
==3
& DECLARACION JURADA DE INGRESOS BIENES Y RENTAS
w
%’ LEY 27432
=23
———}
=" DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
=
= i .
= ENTIDAD HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO SAN BARTOLOME
=
DIRECCION HRON AV, ALFONSO UGARTE N° 825 NRO, 825 DPTO. 1 LIMA LIMA LIMA PERL LIMA LIMA LiMA
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018
e DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
DNI/CI DNI- 20077323
APELLIDO PATERNO DE LA CRUZ
APELLIDO MATERNO SOTO
F— NOMBRES AQUILA
==
— %
==z OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
= {Marcar con una X Ia correspondiente opcién)
=2
= ALINICIO
= ENTREGA PERIODICA X
.E?E AL CESAR
=
%
DECLARACION DEL PATRIMONIO
==
— RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL S/,
= INGRESOS MENSUALES * 4858.00 0.00 4,858.00
BIENES ** 157.000,00
OTROS *** 15,600.00

Nota:

* Incorpora el total del rubro | de la Secchion Primera

* Incorpara el total det valor delos rubros 11 y Il de la Seccidn Primera
*** Incorpora ¢! total del vajor de los rubres IV v V de la Seccién Primera

OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL S/
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