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_3 Detalle de la participacién en cuerpos colegiados, sea remunerado u honorario (Ver Instructivo punto 3 inc. "b")

1- PRESIDENTE DE LA SOCIEDAD PARAGUAYA DE HEMATOLOGIA Y MEDICINA TRASFUSIONAL

©) Si ejerciere o hubiera ejercido actividades profesionales, némina de todas las
prestado servicios. (Ver Instructivo punto 3 inc. "c")

personas fisicas o juridicas a las que haya

Noémina de las personas fisicas o juridicas Relacion de Servicio prestado
CENTRQO MEDICO LA COSTA MEDICO DE CONSULTORIO
SERVICIOS MEDICOS ASISMED MEDICO DE CONSULTORIO

Declaro bajo de fe de juramento que los datos consignados son el fie! reflejo de la realidad, sin omisiones de ninguna indole.

Firma del Funcionario o Empleado Plblico

4- DATOS REFERENTE A PARIENTES DEL DECLARANTE (Ver Instructivo Punto 4)

RELACION DE OCUPACION O
NOMBRE Y APELLIDO C.l. NRO ESTADO CIvIL PARENTESCO ACTIVIDAD
MIRTHA RIQUELME 615742|CASADA CONYUGE COMERCIAL
JORGE ANDRES BATISTA 3611366|CASADO HIJO COMERCIAL
MARIA NOEL BATISTA 3803174|SOLTERO HIJO FONOAUDIOLOGA
MICAELA BATISTA 4641570{SOLTERO HIJO COMERCIAL
AMANDA DE BRIX DE BATISTA 219555|VIUDA MADRE AMA DE CASA
ANA PAULA MUJICA 4102627 |CASADA NUERA NUTRICIONISTA




