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DECLARACION JURADA DE INTERES

1- DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

NOMBRE Y
o REGINA SUSANA BARRETO ROMERO
rvamimicen 448742 |Casado SOLTERA xx |Divorciado Viudo

2- DATOS LABORALES ACTUALES DEL DECLARANTE

INSTITUCION | INSTITUTO NACIONAL DE NEFROLOGIA MSP Y BS

CARGO QUE OCUPA: | JEFA DEPARTAMENTO DIALISIS

PERMANENTE CONTRATADO  |COMISIONADO |
FUNCIONARIO XOOOOOOOXXXXX NO

Si ha marcado (5l) como Comisionado completar los siguientes datos 1
INSTITUCION DE ORIGEN

CARGO DE INSTITUCION DE ORIGEN |

3- DATOS SOBRE ACTIVIDADES DESEMPENADAS EN LOS ULTIMOS 2 ANOS

a) ldentificacién de todos los cargos publicos o posiciones ocupadas (Ver Instructivo punto 3 inc."a")
1. UNIVERSIDAD NACIONAL DE ASUNCION - FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS; PROFESOR CATEGORIA

u30 >
UNIVERSIDA NACIONAL DE ASUNCION- FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS; DOCENTE TECNICO MEDICO
CATEGORIA U10 3.

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA - INSTITUO NACIONAL DE NEFROLOGIA; JEFE DEPARTAMENTO DE
DIALISIS
UNIVERSIDAD CATOLICA DE ASUNCION; PROFESOR HORA CATEDRA
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Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omisiones de ninguna indole.
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b) Detalle de la participacion en cuerpos colegiados, sea remunerado u honorario (Ver Instructivo punto 3 inc. "b")

NINGUNA PARTICIPACION

c) Si ejerciere o hubiera ejercido actividades profesionales, némina de todas las personas fisicas o juridicas a las que haya prestado

servicios. (Ver Instructivo punto 3 inc. “c")

No6mina de las personas fisicas o juridicas

Relacion de Servicio prestado
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NINGUNA ACTIVIDAD PROFESIONAL / /
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4- DATOS REFERENTE A PARIENTES DEL DECLARANTE (Ver Instructivo Punto 4)

NOMBRE Y APELLIDO C.. NRO ESTADO CIVIL

OCUPACION O
ACTIVIDAD

RELACION DE
PARENTESCO

PADRES FALLECIDOS

ABUELOS FALLECIDOS

NO HIJOS, NO CONYUGE
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Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fiel reflejo de la realidad, sin omisiones de ninguna indole.
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