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DIP-005328 CAMARA DE CUENTAS
DE LA REPUBLICA DOMINICANA

DECLARACION JURADA DE PATRIMONIO
(Ley 311-14) o

Funcionario : FE ASUNCION VICENTE DEL ORBE DE GARCIA ,

Cargo : REGIDORA R s it foili il
Institucién - AYUNTAMIENTO DE SANTO DOMINGO ESTE £ 2CHALE L L LS L L iiri Lo 3l A
Fecha Designacién  : 16-08-2016 Tipo de Declaracién : PRIMERA VEZ LEY 311-14 "

SECCION 1. DATOS PERSONALES Y FAMILIARES

1.1. Datos personales de declarante

Cédula : 00105028070 Pasaporte : SE0634443

Primer nombre :FE Segundo nombre : ASUNCION

Primer apellido : VICENTE Segundo apellido : DEL ORBE DE GARCIA

Fecha de nacimiento :27-08-1963 Lugar de nacimiento : YAMASA, MONTE PLATA
Nacionalidad : DOMINICANA Sexo : FEMENIMO

Estado civil : CASADO/A Tipo comunidad Conyugal : MATRIMONIO

Régimen matrimonial : COMUNIDAD DE BIENES

Profesion : BIOANALISIS

Domicilio (calle) : CALLE AZUL Numero 112

Apartamento | Sector, barrio, urb. res. : URBANIZACION ARCOIRIS, BELLO C
Apartado postal 1 11509 Domigilio profesional : AYUNTAMIENTO SANTO DOMINGO
Teléfono : 8097281980 Celular : 8296163443

Fax : Correo electrénico : FEDELORBE12@HOTMAIL.COM

Domicilio donde recibir notificaciones : CALLE AZUL NO.12 URBANIZACION ARCOIRIS

1.2. Antecedentes laborales

Institucién Laboral Fecha Entrada Fecha Salida Cargo Descripcién Cargo
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y 05-1992 06-2016 ANALISTA SUPERVISORA DE
ASISTENCIA SOCIAL LABORATORIOS

AREA IV

1.3. Datos personales del/la conyuge o compaiiero/a

Cédula : 00109826800 Pasaporte

Nacionalidad : DOMINICANA Segundo nombre

Primer nombre : RAFAEL Segundo apellido : ROMERO

Primer apellido : GARCIA Profesion : COMUNICACION SOCIAL Y PERIODISMO
Domicilio : CALLE OSBALDO GARCIA NO. Domicilio profesional : AV. MAXIMO GOMEZ ESQUINA SANTIAG
Institucion laboral : MINISTERIO DE EDUCACION

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