IR RRA RN

L

MRS U F T e Lt G hr AT A tihas A Skl e =

IR AR EIE

£49-1305-368553-302151 905
SECCION SEGUKDA

2 INFORMACION PUBLICA

(=]
————#n -
= g DECLARACION JURADA DE INGRESOS BIENES Y RENTAS
=1 LEY 27482
===
— %
== DATOS GENERALES DE LAENTIDAD
——Nu]
=20 ENTIDAD HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADIRE NIRO SAN BARTOLOME
===
= DIRECCION AVENIDA AV. ALFONSO UGARTE N° 825 NRO. 825 LIMA LIMA LIMA PERU LIMA LIMA LIMA
=
—— EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018
=
=
= DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
=
—
= DNIKC DNI-19831872
APELLIDD PATERNO CHAVEZ
=
== APELLIDO MATERNO PACHECO DE CORDOVA
=i
= 5, NOMBRES JUDITH

B

§
= .
= 8 OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
e % {Marcar con una X la correspondiente opcidn)
e T— '53
== AL INICIO
-
=~ ENTREGA PERIODICA
=
= AL CESAR X
—_—
Se———
==
= DECLARACION DEL PATRIMONIO
=]

RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTALS/
— INGRESOS MENSUALES * 964116 5,100.00 1474116
S BIENES ** 149,553.00
==
E———] od
= OTROS** 146,550.00
==u
=—T HNota:
B
= g * incorpora el total del rubre | de Ia Seccion Primera
E——
F— g ** Incorpora el total del valor de los rabros Hy ik de 1a Seccién Primera
—
== § ** Incorpora el total del valor de fos rubros IV y V de la Seccién Primera
———y
oo g
- .
= o OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTALS/.
D

ittps:/fapps1.contraloria.gob.pefddij/Declaracion_Enviar_OGA.aspx
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