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=R O 1B DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS FECHA
RO\ G DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS DIA MES ARO
1. DATOS PERSONALES
Apellidos Nombres Lugar y Fecha de Nacimiento
MACTINEZ ROJAS LUTS GILBERTO ASUNCION - 08 DE JOND DE 495S -
Nacionalidad Estado Civil C.I.P. N2 R.U.C. N2 Estudios Cursados
PAeacUATA | SEPARADD A-001. 13-
Nombre y Apellido del Conyuge Domicilio Teléfono
2. INFORMACION LABORAL
Lugar de Trabajo Cargo o Funcion
COPERNAGON DE (AAGYATY MIBHBZOTIUAL DELA JUNTA DEPARTANENIAC
Fecha de Ingreso Nombramiento: Decreto - Resolucién - Elecciéon - N° - Fecha ' Remunerac. Actual
15]08/03 . 2-S60-600 =
3. ESTADO PATRIMONIAL AL:
3.1. ACTIVO IMPORTE
EFECTIVO EN CAJA ' SH2. 462--
DEPOSITO BANCARIO - DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depdsitos
CUENTAS A COBRAR - DETALLE Ala Vista A1 Ano Mas de 1 Afio
INMUEBLES - UBIC. Cta. Cte. Distrito Valor Terreno Valor construc.
ool N2 24H- | STA R ve MBUTDY. 0. 060 €00+
VEHICULO - TIPO Marca Modelo Motor N¢ Reg. Automotor
CAMONETH - FOLCD. A9 60- 20-ec0- O80:
GANADO - MARCA
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS
- Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor
MUEBLES  TAzMmACiA Y MUERLES DEC HOGATR . AO- OO O &S
ACCIONES/INVERSIONES
OTROSACTIVOS ~ UNA ESTACLON DE BADMO T-it - 2S-©en - 980
TOTAL ACTIVO 155.342. 162 -
| 3.2. PASIVO 7 IMPORTE
Cuentas a Pagar - Detalle A la Vista A1 Afho Mas de 1 Afio
‘ CUETAS APAGAE A LA RATORITS - A0 0€0. e80:-
OTRAS OBLIGACIONES
TOTAL PASIVO /{OQ@O - @@O -
3.3. RESUMEN
TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO-NETO (3.1-3.2
458-23H42- 462 - AO-000 069 : AHG - 243462 -




0368

4. DETALLE DE INGRESOS

INGRESOS IMPORTE
Remuneracion 2- SE0D- OO~
Sueldo del Conyuge A - OO0 €00
Honorarios

Alquileres

Dividendo de Acciones / Inversiones
Intereses Cobrados '

Comisiones Cobradas
Otros Ingresos 2 SOO- &0~
TOTAL DE INGRESOS £.060.000

5. DECLARACION JURADA

Conforme al Articulo 1042 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe de Juramento que la presente
Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situacion Patrimonjal ————1H—>"H— " — — — — — — — —

Firma del Funcionario o Empleado PUDIICO:..I/ELZE]..........ccoooiiiieee et

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA OBSERVACION

Escritura N2 Fecha Escribanc Publico

Firma del Responsable de la Instituciéon -

Para el caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser llenado en su totalidad en las casillas del

OBSERVACION . . o , )
Formulario, puede utilizar las siguientes lineas para completar los mismos:

DETALLE VALOR G.
MEBCADERIAS GRBAUADAS DE LA TFASHACA . 23. 353F. H4S-




