AR RRAS

389-532-719969-1110142439

SECCION SEGUNDA
INFORMACION PUBLICA

DECLARACION JURADA DE INGRESOS Y DE BIENES Y RENTAS

LEY N° 27482
DATOS GENERALES DE LA ENTIDAD
ENTIDAD HOSPITAL DE EMERGENCIAS CASIMIRO ULLOA
DIRECCION AV. ROOSEVELT N° 6355
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2015
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
DNICI 07919081
APELLIDO PATERNO ESCUDERO
APELLIDO MATERNO VIDAL
NOMBRES SONIA ELVIRA
OPORTUNIDAD DE PRESENTACION
(Marcar con una X la correspondiente opcién)
AL INICIO
ENTREGA PERIODICA ' X
AL CESAR
DECLARACION DEL PATRIMONIO
RUBROS DECLARADQS SECTOR PUBLICO SECTOR PRIVADO TOTAL S/
INGRESOS MENSUALES * 0 0 0
BIENES ** 495000
OTROS *** 6000

Nota:

* Incerpora el total del rubro | de Ia Seccidn Primera

**incorpora ei totai del vaior de 08 rubros 1 y ili de ia Seccién Primera
“** Incorpora el total del valor de los rubros IV y V de la Seccion Primera

OTRA INFORMACION QUE CONSIDERE EL OBLIGADO TOTAL S/.
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