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Aprobado por el Contralor General de la Republica

TESORERIA NACIONAL

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLICA N
DIRECCION NACIONAL DE PERSECUCION DE LA CORRUPGION 0%
_ ADMINISTRATIVA N permines
DECLARACION JURADA DE BIENES DE FUNCIONARIO PUBLICO ——*

Institucion: PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DOMINICANA
Cargo: SUB-DIRECTOR
Funcionario: MIGUEL RAMON URENA HERNANDEZ

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

Cedula/Pasaporte

Fecha de Entrada Fecha de Salida

Primer Nombre MIGUEL Segundo Nombre RAMON
Primer Apellido URENA Segundo Apellido HERNANDEZ
Fecha Nacimiento 21/04/1959 Lugar Nacimiento Moca
Nacionalidad dominicano Sexo Masculino
Estado Civil Casado Profesion Médico General
Calle, Ave. o Carretera Numero

Apartamento Sector, barrio, urb.

Apartado Postal Domicilio Profesional

Teléfono | Celular

Fax Email

Salario 82,500.00

Institucion PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA DOMINICANA

Dependencia PROMESE CAL

Funcién Publica SUB-DIRECTOR

DATOS DE LOS ASCENDIENTES (PADRES)

Nombres del padre MIGUEL RAMON URENA BENCOSME
Direccion Fallecido
Nombres de la madre  FRANCISCA HERNANDEZ VASQUEZ
Direccion Fallecida

Datos del conyuge

Nacionalidad Dominicana Cedula/Pasaporte

Primer Nombre TERESITA Segundo Nombre MERCEDES
Primer Apellido BENCOSME Segundo Apellido MERCEDES
Direccion

Lugar de Trabajo Ministerio de Educacion Domicilio profesional

Salario RD$ 139,999.00




Otros ingresos 0.00 Por concepto de

DATOS DE LOS DESCENDIENTES (HIJOS) ) ,;‘SgFuLHO i
Cédula Nombres Fecha kﬂacimmﬁsﬁ /
No hay registros disponibles ,o\wj
HERMANOS
Ceédula Nombres Fecha de Nacimiento

No hay registros disponibles

DETALLE DE EFECTIVO

Institucion Tipo Cuenta No. Cuenta Valor
BHD Cuenta Corriente . 289,000.00
BHD Cuenta de Ahorros 132,500.00
BHD Cuenta de Ahorros 9,518.00
BHD Ahorro Délares 23,285.00
CUENTAS POR COBRAR

Institucion Fecha Concepto Valor

No hay registros disponibles

DETALLE DE PATRIMONIO EN PRODUCTO AGRICOLA

Tipo de Producto Valor

No hay registros disponibles

DETALLE DE PATRIMONIO EN GANADO

Tipo de Producto Cantidad (Cabezas) Valor

No hay registros disponibles

OTROS INGRESOS

Conceto Ubicacion Teléfono Frecuencia| Valor
EJERCICIO MEDICO PROFESIONAL Mensual |250,000.00
BENEFICIOS ACCIONARIOS MOVIN. Anual | 300,000.00
EJERCICIO MEDICO PROFESIONAL Mensual | 50,000.00

CAPITAL INVERTIDO Y ACCIONES COMO DUENO O SOCIO EN NEGOCIO
Tipo Nombre Ubicacion Fecha Acciones Valor




Inversion Asociada ]

MOVIMED S.A. I

I

2,800,000.00|

TITULOS, BONOS, OTROS DEPOSITOS EN BANCO O PODER

Tipo Fecha Institucion Cantidad Moneda Valor Tasa
No hay registros disponibles
INMUEBLES URBANOS
Parcela DC NO. Cert Ubicacion Valor
2 58-1433 7,500,000.00
INMUEBLES RURALES
Parcela DC NO. Cert Extension Medida Valor
86-567 872 Metros Cuadrados 3,150,000.00
HERENCIAS
Herederos Valor Indiviso Porciento de Participacion Valor
No hay registros disponibles
VEHICULOS DE MOTOR
Fecha Tipo Marca Modelo Ao Matricula Valor
12/11/2003 Automavil Mercedes Benz SLK 230 1998 o 630,000.00
14/09/2006 Automavil Toyota ACVA0L-AEANKW| 2006 1,100,000.00
CREDITOS HIPOTECARIOS, PRENDARIOS Y PERSONALES
Tipo Institucion Monto Balance
No hay registros disponibles
OTROS BIENES
Tipo de Producto Valor

No hay registros disponibles
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Yo, // / i // / ¢ "I/ / , declaro bajo la fe del

rrectos y que no he

juramento qut/os datos consignados en la presente declaracion de patrlmomo son

omitido ni falseado dato alguno, siendo en consecuencia todo su ido I& fiel expresion de la verdad.
,2-2/ / .
/ / Fecha
By Dons i
Yo, Lic. (lasa Lucioms A _ , Notario Pablico de

—

los Numeros de > <, certifico: que en mi
presencia el(la) seﬁor(a){v/{p? Mﬁ—-‘-——&/\- ( /A}x.._._f_.,_, , de

generales que constan en el acto que antecede, las cuales he comprobado al presentarme su cédula de

identidad y electoral, estampo; su firma en todas las paginas de este documento, declarandome que asi;
lo hace por estar conforme con el texto del mismo y que esa es la forma que acostumbre a hacerio en
todos documentos, tanto publicos como privados. En la ciudad de

//B;WTL" \r.) A h Y 2/ : \\AL_.JL ,\/( C-~ C-A—-—.Q Provincia,
Republica Dominicana, a los

22 (/\Mc(\_x ) dias del mes de ﬂ Ce i
delafio_Z () \ & O N £ ‘/t\—' g g ).
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