I CAMARA DE CUENTAS (2 G Cb
DE LA REPUBLICA DOMINICANA Oticina de Evaluacion y Fiscalizacion
d det Patrimonio de 10s Funciona- iOSﬁ*—’uh co
DECLARACION JURADA DE PATRIMONIO ,Jscfggﬁimérjgl
(Ley 3111 4) Nombre: f"—'fﬂ— (S" u/ (_%
Funcionario . JOSE DE CALASANZ CUEVAS ROSARIO Feeha: /;?;)//jt E
Cargo : ADMINISTRADOR il : k
Institucion . HOSPITAL MUNICIPAL DE ENGOMBE
Fecha Designacién  : 30-07-2007 Tipo de Declaracion : RECTIFICATIVA

PRIMERA VEZ LEY 311-14, ID: 9060

SECCION 1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES
1.1, Datos personales de declarante

Ceduia A B v Fasaporte

FPrimer nombre = JOSI3 o Segundo nombre : DE CALASANZ

Primer apellido : CUEVAS Segundo apellido : ROSARIO

Fecha de m-acﬁn‘t@nto 1 27-08-1967 Lugar de nacimiento : MENCIA, PEDERNALES
Nacionalidad s DOMINICANA Sexo : MASCULINO

Estado civil : SOLTERO/A Tipo comunidad Conyugal

Reghmen matrimonial

Profesion : ADMINISTRACION PUBLICA

2amicilio (callg) Numero 101

Apartamento %m Tp Sector, barrio, urb. res. ERETESS e o
Apartado postal 010904 Domicilio profesional VIHE
Teléfono | = Celular

Fax 1 =y Correo electronico IAIL.COM

—_—

Domicilio donde recibir notificaciones

1.2. Antecedentes laborales

ENVASES TROPICALES 10-1990 08-1996 I[ENCARGADO DESPACHAR !
DESPACHO MERCANCIAS |
CLUBPARAISO T TI22000 1 06-200 'GOBERNADOR DIRIGIR LAS !
| 1 ACTIVIDADES DEL |
: i 7 ; : CLUB f
HOSPITAL MUNICIPAL DE ENGOMBE 1™ 072007 ™™ ™ 135618 ™ ADMINI STRADOR(A) ADMINISTRAR LOS |
RECURSOS
ECONOMICOS

1.3. Datos personales del/la conyuge o companero/a
Ne aplica

1.4. Datos de los ascendientes

| Las informaciones suministradas en este formulario deben consistir en datos actualizados a la fecha de presentaciony
estar soportadas con los documentos correspondientes




