SECCION PRIMERA
INFORMACION RESERVADA

DECLARAGION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY \° 27482
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
[EnTIDAD HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA i
DIRECCION AV. SAN ANTONIO NORTE S/N MOQUEGUA |
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD OE PRESENTAGION
. - (Marcar con una X ia cormes; . diente cocon
oM/ CI 10677288 AL INICIO
APELLIDO PATERNO ASPAIO ENTREGA PERIADICA X
APELLIDO MATERNO GRANDEZ AL CESAR
NOMBRES IRWING
RUC 10106772890 DATOS DEL CONYUGE
ESTADO GIVIL CASADG . —
DIRECCION CALLE CUSCO 358 MOGUEGUA NI/ €I 1085888
CARGO_FUNCION O LABOR JEFE DE OFICINA APELLIDO PATERND _|ZAVALA
FECHA QUE ASUME 01102014 AFELLIDO MATERNG | ARAMBURU
FECHA DE CESE EN LABOR A LA FECHA 'NOMBRES SANDRA CRISTINA
TIEMPO DE SERVICIO EN ENTIDAD |03 AROS 11 MESES (RUC 10106656589
DECLARAGION DEL PATRIMONIO h T
I INGRESOS ———
; - .
| SECTOR PUBLICO | SECTOR PRIVADO TOTALSL |
REMUNERACIGN BRUTA MENSUAL N ]
a planilas, ufuios @ rentas de quinta categiitia| I 10,367,80 10,357.60 |
[RENTA BRUTA MENSUAL POR EJERGICIO INDIVIDUAL |
LEferciclo individual de protesién, oficio u otras tergas - renta do cuarta calwgorla 1,00000 700.00 1,700.00
OTROS INGRESOS MENSUALES ]
{Predios amrendados, subarrandados o cedidos)
(Blanes muebles arrendados, eubarmendados o cedidas)
(Intereses originados por coku:clen de capiieies, regalias, rentas vitalicias, stc)
Distas o simiiares B
TOTAL INGRESOS 12,007 80
1. BIENES INMUEBLES DEI. DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES o . )
(PAIS O EXTRANJERO) TiPO DE BIEN DIRECGION { N* FICHA - REG. PUBLICO | VALOR AUTOVALUO 5.
cAsA JR. COYLLRU 163 ZARATE SECTOR 116500 T 4519464
COPTOBMZH? LOTES. URBANIZA | N [ _
ZARATE . SJL - LIMA 1 =
CASA AV. MALECON CHECHA N*1627 DPTO | 49025223 B ®se700] |
188. URBANIZAGION ZARATE ; i
SJL- LIMA =
TOTAL BIENES INMUEBLES N 3,761.64
l. BIENES MUEBLES DEL. DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANGIALES o -
(PAIS O EXTRANJERO) VEHICULOS MARCA-MODELO-ANO PLACA / CARACTERISTICAS VALOR S1,
| MoTO LIFAN - LF 200-11 4980-32 400000 |
o |
oTROS DESCRIPGIGN CARACTERISTICAS i
‘ Nata: Pinturas. joyas, objstos de arle, antigledades (valorss mayores 2 UIT por rubra) N TOTAL BIENES MUEBLES a0
|
IV. AHORROS, GOLOGACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERG DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
(PAIS Q EXTRANJERO) [ ENTIDAD FINANCIERA ] INSTRUMENTO FINANGIERO VALOR S/, i
|BANCO DE CREDITO AHORRC 1100000
BANCO DE LA NACION = |AHCRRO 1.000.00
o o TOTAL AHORROS 12,000.00 |
V. OTROS BIENES € INGRESQS DEL DECLARANTE Y SOGIEDAD DE GANANGIALES - —
| (PAIS © EXTRANJERO} DETALLE DE LOS INGRESOS SECTORPUBLIGO | SECTOR PRIVADO TOTALS/
i_ - —
|DETALLE DE LOS BIENES =
. |___TOTAL DE OTROS BIENES E INGRESOS i
ACREENGIAS Y OBLIGACIONES A SUCARGO
DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGACION A SU CARGO (TIPQ OE DEUDA MONTO SV.
ANCO FALABELLA 134304
BANCO RIPLEY 200.00
1384

| __ TOTALDEUDA —

NUMERO DE PERSONAS DEPENCIENTES A SU CARGO

FECHA DE ELABORACGION
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SECCION PRIMERA
INFORMACION RESERVADA

i DECLARAGION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY N° 27482

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

| ’ENTIDAD Hospital Regicnal da Moguegua I B _‘ L HORA “n_“”'__”_.w_,_;_;_,__;_m,,_, veie &
DIRECCION Av. San Antoniuo Narte S/N, Centro Poblade San Amomc -Moguegua . '; - *
EJERCICIO PRESUPULSTAL 2018 | ] ;kMA,,,ié{ﬂ—-«!}' “_L_)
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD RE PRESENTACION !

{Marcar con una X ia correspondiente opeion) |

[ON1fCl 7920727 1 ALINICIO
APELLIDO PATERNO DELGADO ENTREGA PERIODICA |
[APELLIDO MATERNC CUENTAS AL CESAR i o
INOMBRES ROLANDO DANIEL
|IRUC 10079207271 DATOS DEL CONYUGE
ESTADO CiVIL CASADO — —
DIRECCION CALLE JUNIN 474 DPTO C, MOQUEGUA Nt/ Ci $270384
CARGO, FUNC‘QN O LABOR JEFE DE LA OFICINA DE ADMINISTRACION |APELLIDO PATERNO CASTILLO —
FECHA QUEASUI\_M_E = 110712016 [APELLIDO MATERNO G
FECHA DE CESE CONTINUA ] [NOMBRES |GLADYS BETZABE

TIEMPO DE SERVICIO EN ENTIDAD |2 ANOS 2 MESES |

RUC

DECLARACION DEL PATRIMOI\HO

I INGRESOS

|REMUNERACION BRUTA MENSUAL
|{Pago por planiilas, sujetos a rentas de quinta categoria)

RENTA BRUTA MENSUAL POR EJERCICIC INDIVIDUAL
(Ejercicio individual de profasion. oficio u otras !areas - renta de cuarta categoria

I.OTFQOS INGRESOS MENSUALES
(Predios arrendados, subarrendados o cedidos)

{Bienes muebies arrendados, subarrendados o cedidos)

{iniereses onginados por colocacion de capitales, regaiias, rentas vitalicias, eic.)
(Dietas o sinulares)

1. BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANGIALES

{PAIS O EXTRANJERO}

Departamento S-an Maric 470, Dpto 401, Callao

- L. TOTAL _KNGRE-SOHS_ T ._.1_‘.19_0}
TIPO DE BIEN DIRECCION NCFICHA - fES PLE AU O

!

—

1. BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

{PAIS O EXTRANJERQ: o vgﬁi_cg_og PreTa: N
Autlomev o
. oTROS I B
Muebles . Varios =
Enseres Varios

Nola Pinturas, joyas objetos de are. antigiiedades {valores mayores a 2 UIT por rubro)

{PAIS O EXTRANJERO) ENTIDAD FINANCIERA

V. AHORROS, COLOCAGIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERO DEL DECLARANTE Y SOCIEDADR DE GANANCIALES .
r

MSTRUMENTD FINANCIERQ

V. OTROS BIENES £ INGRESOS DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

[CTAL ARORROS

(PAIS O EXTRANJERO} IDETALLE DE LOS INGRESOS

SECTOR PUBLICO | SELTOR PRNVADD |

i

DETALLE DE LOS BIENES

ACREENCIAS Y OBLIGACIONES A SU CARGO

r

|

I DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGATION A SU CARGO (TIPG DF DF 0/ | SR B

TOTAL DEUDA
HOSPITAL BECIONAL S DOLIF t

NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES A SU CARGO [

OFICINA DE ADMINISTRACION

FECHA OF ELABORACION [

1210912018
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DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

LEY N°© 27482

ENTIDAD Hospital Regional de Moquegua )

DIRECCION AV San Antonio Norte s/n, CP San Antonio - Moquegua
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018 S
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

DNL/ Cl 7920727

APELLIDO PATERNO DELGADO o

APELLIDC MATERNOQO CUENTAS

NOMBRES

ROLANDO DANIEL

OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
(Marcar con una X la correspondiente opcion)

AL INICIO

ENTREGA PERIODICA

2018

AL CESAR

—~
g‘

DECLARACION DEL PATRIMONIO

RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO SECTCR Fi%_IVADO__'_ _TOTAL S/,
INGRESOS MENSUALES* 11,000 700 H,?OO|
BIENES™ 293,710‘
OTROS*™™ | |
Nota:
" Incorpora el total del rubro | de la Seccién Primera
" Incorpora el total del valor de ios rubros Il y 1l de la Seccién Primera
"™* Incorpora el total del valor de los rubros IV y V de la Seccion Primera
OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADQ #__ TOTAL S/
T
HOS»:‘CTI’&ZRSE PVl H00uECUA
2 .
VB Q00 O T
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SEGCION PRIMERA

INFORMACION RESERVADA
DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE'BIENES Y RENTAS
LEY N° 27482
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD |
ENTIDAD ]HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA |
DIRECCION !AV. SAN ANTONIO NORTE S/N MOQUEGUA a
EJERCICIO PRESUPUESTAL | 2018 [
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
{Marcar con una X la correspondianta opcién)
DONI/CY 413393811 AL INICIO
IAPELLIDO PATERNO PANTOS | ENTREGA PERIODICA
APELLIDO MATERNO BLANCG AL CESAR
NOMBRES JESSICA TERESA
RUC 10413398113 DATOS DEL CONYUGE
ESTADO CIVIL SOLTERA
DIRECCION Urb. Enrique Lopez Albujar M-28 DNi/ €
CARGO, FUNCION O LABOR JEFE DE LA UNIDAD PERSONAL APELLIDO PATERNO
FECHA QUE ASUME 0109/2017 APELLIDO MATERNQO |
FECHA DE CESE NOMBRES
TIEMPO DE SERVICIC EN ENTIDAD ] RUC R I
DECLARAGION DEL PATRIMONIO
I INGRESOS
SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO .[ TOTAL S/ |
REMUNERACION BRUTA MENSUAL i _‘
{Pago por planiias, sujstos a rentas de quinta caiegoria) S/ 1,850.00 | S$/1,850.00
RENTA BRUTA MENSUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL |
|

(Ejerciclo individual de profesion, oficlo u otras tareas - renta de cuarta categoria

OTROS INGRESOS MENSUALES
(Predlos arrendados, subarrendados o cedidos)

(Bienes mueblss arrendados, subarrendados o cedidos)

(Intereses origi por de i regalias, rentas vitaliclas, etc.)

{Distas v simiiares) | |

TOTAL INGRESOS |

Il. BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
(PAIS O EXTRANJERQ) TIPO DE BIEN DIRECCION N° FICHA - REG. PUBLICO VALOR AUTOVALUO 3/.

TOTAL BIENES INMUEBLES |l

Ili. BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

(PAIS O EXTRANJERQO) VEHICULOS MARCA-MODELO-ANO PLACA / CARACTERISTICAS . VALOR 8/ | |
|
|
1
QOTROCS DESCRIPCION CARACTERISTICAS
Nota: Pinturas, joyas, objetos de arte, antiglisdades (valores mayores a 2 UIT por rubro) TOTAL BIENES MUEBLES = _|
IV. AHORROS, COLOCACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERO DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
(PAIS O EXTRANJERQC) ENTIDAD FINANCIERA INSTRUMENTO FINANCIERQ ll VALOR S/.
| .
| |
= . |
TOTAL AHORROS
V. OTROS BIENES E INGRESOS DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES ) R
TOTAL &/.
(PAIS © EXTRANJERO) | DETALLE DE LOS INGRESOS = — SECTOR PUBLICO [| SECTOR FRIVADO o —
——
| —_ -
_DETALLE OE LOS BIENES e
j TOTAL DE OTROS BIENES E INGRESOS
ACREENCIAS Y OBLIGACIONES A SU CARGO S
DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGACION A 8U CARGO (TIPO DE DEUDA) MONTO _S/.
= |
| |
o | B Sl ROQUEGHA |
- | = -
NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES A SU CARGO | 1 2| A )U\_):J\'\
- . o Y Tosearunzanr
FECHA DE ELABORACION [ 14108/2013 SNAS




SECCION SEGUNDA
INFORMACION PUBLICA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY N° 27482

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

ENTIDAD

HOSPITAL REGIONAL MOQUEGUA

DIRECCION

AV. SAN ANTONIO NORTE S/N MOQUEGUA

EJERCICIO PRESUPUESTAL

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

DNI/CI 41339811
APELLIDO PATERNO PANTOS
APELLIDO MATERNQ BLANCO

NOMBRES

JESSICA TERESA

OPORTUNIDAD DE PRESENTACION

{Marcar con una X la correspondiente opcion)

AL INICIO

ENTREGA PERIODICA

AL CESAR

DECLARACION DEL PATRIMONIO

RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO| SECTOR PRIVADO TOTAL S/
INGRESOS MENSUALES* S/ 1,650.00
BIENES**
OTROS*™*
Nota:
* Incorpora el total del rubro | de la Seccion Primera
** Incorpora el total del valor de los rubros 1l y 11l de la Seccién Primera
*** Incorpora el total del valor de los rubros IV y V de la Seccién Primera
OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL S/.

HOSPITAL

R‘E UnAL '-T.?UQ!:.

. ~< -



SECGION PRIMERA
INFORMACION RESERVADA

DEGLARACIGN JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY N° 27482
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
[EnTiDAD — THOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA &= |
[DIRECCIEN |AV. SAN ANTONIO NORTE S = |
|EJERCICIO PRESUPUESTAL [2018 |
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD DE PRESENTACION |
- (Marcar con una X la correspondiente oprion)
DNL( CH |43576061 AL INICIO 0200172018
APELLIDO PATERNO [MEZA ] ENTREGA PERIODICA NTRIMESTRE |
|APELLIDO MATERNG |MENENDEZ AL CESAR
NOMBRES (LISSEY LENNY ]
|RUC 10435760814 DATOS DEL CONYUGE
ESTADO CIVIL SOLTERA — =
DIRECCION URB. HOSPITALARIA B-1 DNI /€ B
CARGO_FUNCION O LABOR JEFE UNIDAD DE ECONOMIA =] APELLIDO PATERNO
FECHA QUE ASUME 231112017 | APELLIDO MATERNO B
FECHA DE CESE NOMBRES =
TIEMPO DE SERVICIO EN ENTIDAD |4 afios RUC
DECLARACION DEL PATRIMONIQ
. INGRESOS
[_secTorpuBLIcO | secToRPRivADO | TOTAL S1. ]
[REMUNERAGION BRUTA MENSUAL es000 | 0.0 165000
|{Pago per planilas, sujetos a rentas de quinta categorie) . |

RENTA BRUTA MENSUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL 000 0.00 ] 0.60
|Ejercicio individual de pirofesion, oficio u ofras 1areas - renta de cuarta categoria | l

OTROS INGRESOS MENSUALES
(Predios arrendados, subarrendados o cedidos)
{Bienes muebles arrendados, subarrendados o cadidos) c.00 0.00 a.00 |
(Intereses originados por colocacién de capitales, regalles, rentas vitslicias, atc.)
{Distas o similares| — o
TOTAL INGRESQS 1.650.00
Il. BIENES INVUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES —
(PAIS O EXTRANJEROQ) TIPO DE BIEN DIRECCION N° FICHA - REG_E@BLICO | VALOR AUTGOVALUQ 81,
HACIENDO O FUNDO PARCELA 2 ASOC. AGR JUAN 566221
= PABLOI c— =
AM. CHEN CHEN SECTOR CERRZ — s
BLANCO N° SN | - i —
1 [ I
| TOTAL BIENES INMUEBLES 15 R
. BIENES MUEBLES DEL DECGLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES S .
{PAIS O EXTRANJERO) VEHICULOS MARCA-MODELO-ARO PLACA/CARACTERISTICAS | VALORSL |
OTROS DESCRIPCION CARACTERISTICAS I
Nota: Pinturas, joyes, abjetos da arte, antigledades (valores mayorea a 2 UIT por rubro) [ TOTAL BIENES MUEBLES 4
V. AHORROS, COLOCACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERO DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES - o
(PAIS O EXTRANJERO) ENTIDAD FINANCIERA =——— INSTRUMENTO FINANCIERO _ VALORS.
1
|
TOTAL AHORROS = ]
V. OTROS BIENES & )S DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES B R -
{PAIS O EXTRANJERO} DETALLE DE LOS INGRESOS SECTOR PUBLICO=3}.-SECTORPRIVADO. |
- — - s — ———
DETALLE DE LOS BIENES B . S ] O ——

TOTAL DE OTROS BIENES E INGRESOS |

ACREENCIAS Y OBLIGACIONES A 5U CARGO

R
DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGAGION A SU CARGO TIPG DE DEUDA| ! MONTO S/ ]
CAJA MUNICIPAL =~ | 1500000,
|
I TOTAL DEUDA | 16,000.00
NUMERO DE PERSONAS DEPENDIENTES A SU GARGO C al
FECHA DE ELABORACION 1110872018 FIRMA DEL DECLARANTE

CPC. Lisset-Lmy

- N"20-296
JEFE DE ECONOMIA




SECCION SEGUNDA
INFORMACION PUBLICA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY N° 27482
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
ENTIDAD HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
DIRECCION AV. SAN ANTONIO NORTE S/N
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2018 =
DATOS GENERAILES DEL DECLARANTE
DN/ Ci 43576061
APELLIDO PATERNO MEZA
APELLIDO MATERNO MENENDEZ
NOMBRES LISSET LENNY
OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
{Marcar con una X la correspondiente opcion)
AL INICIO 02/01/2018
ENTREGA PERIODICA Il TRIMESTRE
AL CESAR -
DECLARACION DEL PATRIMONIO
RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICQ| SECTOR PRIVADO | TOTAL S/.
INGRESOS MENSUALES* 1,650.00 0/ 1,650.00
BIENES**
OTROS***
Nota:

* Incorpora el total del rubro | de la Seccién Primera

** Incorpora el total del valor de los rubros Ii y lil de la Seccién Primera
"** Incorpera el total del valor de los rubros IV y V de la Seccion Primera
B OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL 8/

MAT W* 20.296
JEFE DE ECONOMIA




SESCION PRIMERA

INFORMACION RESERVADA

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY N° 27482

|. INGRESOS

ENTIDAD JHOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA ===
DIRECCION AV. SAN ANTONIO NORTE S/N - MARISCAL NIETO - MOQUEGUA
EJERCICIO PRESUPUESTAL [ 2018 i
OATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
{Marcar con una X la correspondiente opcién)
DNI/CI 44748619 AL INICIO
APELLIDO PATERNO CACERES ENTREGA PERIODICA |l TRIMESTRE
APELLIDO MATERNO AVALOS AL CESAR
NOMBRES ROSSELY PIERINA
RUC 10447486194 DATOS DEL CONYUGE
ESTADO CIVIL CONVIVIENTE
DIRECCION URB, ENRIQUE LOPEZ A. F-14 Il ETAPA DNI/CE 46170632
CARGO FUNCION O LABOR TESORERA o \APELLIDO PATERNO _ |FLORES
FECHA QUE ASUME |04.06.2018 APELLIDO MATERNO _|FLORES . N
FECHA DE CESE INOMBRES FRANCO
TIEMPO DE SERVICIO EN ENTIDAD |1 ANO 5 MESES IRUC I

DECLARACION DEL PATRIMONIO

| secTorPUBLCO | sECTORFRVADO |

—

TOTAL 8/,

REMUNERACIZN BRUTA MENSUAL

\(Pago cor planilias, sujelos a rentas de nuinta categorfa;

| 1,000.00]

1

'RENTA BRUTA MENSUAL POR EJERCICIO INDIVIDUAL
1Ejercicio individual de profesion, oficlo u otras tareas - renta de cuarta cateqorla

OTROS INGRESCS MENSUALES
(Predios arrendados, subarrendados a cedidos)

(Bienas

an

o cedidos)

subare

{Intereses criginados por calocacion de capitales, regalias, rentas vitalicias, etc.)
Dietas o similares)

Ii. BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES

TOTAL INGRESOS

1,000.00

(PAIS O EXTRANJERO) ~ TIPO DE BIEN I DIRECCION N° FICHA - REG. PUBLICO VALOR AUTOVALUO S/, ‘
!I - ‘
I
TOTAL BIENES INMUEBLES i i
Il BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES ) _ |
(PAIS O EXTRANJERO) VEHICULOS MARCA-MODELO-ARO PLACA | CARACTERISTICAS VALOR 5/,
MOTOCICLETA HONDA - X1 200 - 9879-1v 280000
OTROS DESCRIPCION CARACTERISTICAS )
Nota: Pinturas, joyas, objetos de arte, antigtiedades (valores mayores a 2 UIT por rubro) I TOTAL BIENES MUEBLES 3,800.00
IV. AHORROS, COLOGACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERO DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
(PAIS O EXTRANJERO) [ ENTIDAD FINANCIERA INSTRUMENTO FINANCIERO VALOR S/,
T _ TOTALAHORROS | )
V. OTROS BIENES E INGRESOS DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES -
(PAIS O EXTRANJEROC) DETALLE DE LOS INGRESOS - SECTOR PUBLICO | SECTOR PRIVADO TOTAL S/,
I
DETALLE DE LOS BIENES
| TOTAL DE GTROS BIENES E INGRESOS B
AGREENCIAS Y OBLIGACIONES A SU CARGO o o
DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGACION A SU CARGO |TIPO DE DEUDAI MONTO S/, _
|COOPERATIVA MULTIGOOP -  2,000.00
— TOTAL DEUDA B 2,000.00

NUMERO DE PERSONAS DEPENCIENTES A SU CARGO

FECHA DE ELABORACION

—

[11 06 sETEMBRE 2018

FIRMA DEL DECLARANTE

HOSPITAL REGISNM: DE MOQUEGUA

...‘j%‘..'.'..--.."..
‘acenes (uales




SECCION PRIMERA
INFORMACION RESERVADA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS
LEY N° 27482

DATCS GENERALES DE LA ENTIDAD

ENTIDAD HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA
DIRECCION AV. SAN ANTONIO NORTE §/N - MARISCAL NIETO - MOQUEGUA
EJERCICIO PRESUPUESTAL | 2018
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
(Marcar con una X |a correspondiente opeién)
[onic [44748818 | AL INICIO 02-6n6-18
|APELLICO PATERNO |cACERES ENTREGA PERIODICA [Il TRIMESTRE
APELLIDO MATERNO AVALQOS AL CESAR
NOMBRES ROSSELY PIERINA
RUC 10447486194 DATOS DEL CONYUGE
[ESTADO CIVIL CONVIVIENTE B
DIRECCION URB. ENRIQUE LOPEZ A. F-14 [| ETAPA DNI/CI 46170632 ]
CARGO, FUNCION O LABOR TESORERA APELLIDO PATERNG  |FLORES
FECHA QUE ASUME 04.08.2018 APELLIDO MATERNO  |FLORES
FECHA DE CESE NOMBRES FRANCO
| TIEMPO DE SERVICIC EN ENTIDAD |1 ANO 5 MESES RUC
DECLARACION DEL PATRIMONIO
I INGRESOS =
| SECTORPUBLICO | SECTORPRIVADO | TOTAL §i. |
REMUNERACT:N BRUTA MENSUAL 1000 oo| ]
Payo por planilias, suletos a rentas de quinta categorfa) =} |
RENTA BRUTA MENSUAL POR EJERCICIC INDIVIDUAL | [ I
(E erclcio individual de profesién, oficio u olrag tareas - renta de cuarta calijorfa !
[OTRCS INGRESOS MENSUALES =
{Predios arrendados, subarrendados o cedides)
{Bienes bl o cadidos)
| (Intereses origi por coi i6n de capil regalias, rentas vitalicias, etc.)
|Dietas o simflares) ==_
TOTAL INGRESOS 1,000.00
Il. BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES
- 1
{PAIS O EXTRANJERO) TIPO DE BIEN DIRECCION | N° FICHA - REG_. PUBLICO — ] VALOR AUTOVALUO 8/,
TOTAL BIENES INMUEBLES B

il BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANCIALES .
(PAIS O EXTRANJERD) VEHICULOS MARCA-MODELO-ANC [ PLACA | CARACTERISTICAS VALOR 3/, 1
MOTOCICLETA HONDA - Xi200 - i 9879-1v 3,800,00I
-
OTROS DESCRIPGION CARACTERISTICAS |

4
Nola: Pinturas, joyas, objetos de arte, antigliedades (valores mayores a 2 UIT par rubra} TOTAL BIENES MUEBLES 3,800.00

IV. AHORROS, COLOCACIONES, DEPOSITOS E INVERSIONES EN EL SISTEMA FINANCIERQ DEL DEGLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANGIALES Ty
(PAIS O EXTRANJEROQ} ENTIDAD FINANCIERA INSTRUMENTO FINANCIERO VALOR SI.

TOTAL AHORROS | ]

V.OTROS BIENES E INGRESOS DEL DECLARANTE Y SOCIEDAD DE GANANGIALES R
{PAIS O EXTRANJERO) DETALLE DE LOS INGRESOS SECTOR FUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL S/,

DETALLE DE LOS BIENES

| TOTAL DE OTROS BIENES E INGRESOS

ACREENCIAS Y OBLIGACIONES A SU CARGO
DETALLE DE LA ACREENCIA U OBLIGACION A SU CARGO [TIPO DE DEUDA| | wmonTOsi |
COOPERATIVA MULTICOGP 2,000.00
I TOTAL DEUDA 2,000.00
NUMERG DE PERSONAS DEPENDIENTES A SU CARGO [ 1
FECHA DE EL ABORACION [11 pE SETIEMBRE 2018 |

FIRMA DEL DECLARANTE

HOSPITAL REGTONAL DE MOQUEGUA
UNIDADOE ECUNOMIA

(1)1

Resseby Pi




SECCION SEGUNDA
INFORMACION PUBLICA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD

LEY N° 27482

ENTIDAD

HOSPITAL REGIONAL DE MOQUEGUA

DIRECCION

AV. SAN ANTONIO NORTE S/N MOQUEGUA

EJERCICIO PRESUPUESTAL

2018

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

DNI/ Ci 10677289
APELLIDO PATERNO ASPAJO
APELLIDO MATERNO GRANDEZ
NOMBRES IRWING
OPORTUNIDAD DE PRESENTACION

(Marcar con una X la correspondiente opcidn)

AL INICIO

ENTREGA PERIODICA X

AL CESAR

DECLARACION DEL PATRIMONIO

RUBROS DECLARADOS SECTOR PUBLICO| SECTOR PRIVADO| TOTAL S/.
INGRESOS MENSUALES* 11,357.80 700.00 | 12,057.80
BIENES** 87,761.64
OTROS*™ 12,000.00
Nota:
* Incorpora el total del rubro | de la Seccién Primera
** Incorpora el total del valor de ios rubros Il y Il de la Seccién Primera
*** Incorpora el total del valor de los rubros IV y V de la Seccién Primera

OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL S/

HOSDITAL
OFiCINAUE P




