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DECLARACIÓN JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PÚBLICOS FECHA 

1. DATOS PERSONALES 
Apellidos Nombres 1 Fecha y Luqar de Nacimiento 

D l:l..\)~\..o'::> eS,n (q }:..1¿~ ~ ¡" ~ ~l)é\Á,euo . /' I \\o~O'Cr ~$", ~ .. '-fébrw S. 
~acionalidad Estado Civil Solterol I Casadol M Viudo I I CJ. N° (*) I R.U.C. N° 
\]\...10 Separado: ~~ecn::s I Dlvorcjado I I Unión de Hecho] I \.(Q \' .. r~·~B, I I 

Grado Académico Primario I Secundariol VI' Universitario I I Titulo Profesional I 
Nombres y Apellidos del Cónyuge CJ. N° (*) I Actividad laboral I Cantidad de hijos 
t(."F)..vi){),i, ~.sll?:l~ 6I1'';IJ/,.(')\ I OW(Jro W01l I [b ( /,K)¡ ) 

Nombre y Apellido de los Hijos C.1. N° (*) Fecha de Nacimiento Institución en la que Estudia 

Actividad laboral de los hijos mayores de edad 

(*) Adjuntar Fotocopias de Cedula de Identidad del Declarante y del Cónyuge si lo tuviere 

2. INFORMACiÓN LABORAL 

Nombramiento: Decreto .. Resolución .. Elección .. N° .. Fecha Remunerac. Actual 
l. seo. {)¬ ::o 

Tipo de Funcionario (*) Superior: Ministro, Vice Ministro, Juez, Fiscal, Dipomáticos, Director. 
Electivo: Presidente de la Rca., Senador, Diputado, Gobernador, Intendente, Concejal. 
Otros: Secretario/a, Asistente, Auxiliar Jefe de División. 
Denominación del cargo presupuestado y la función que efectivamente desempeña. Cargo o Función(**) 

3. ESTADO PATRIMONIAL 
3.1 ACTIVO IMPORTE 

EFECTIVO EN CAJA 
DEPOSITO BANCARIO .. DETAllE N° Cta. Cte. N° Cta. Ahorros Otros Depósitos 

1 1-3J}() l- - :JA \. Doo,cDDO ,. 
2 (DlVrll\)~k)fht _ ... lo .. 000. D-Do I 
3 
4 
5 

CUENTAS A COBRAR 
'"Ot9e, o M.. ~'V lO ') cr> 6..c.I\~~ ~ - ;¡ S .. (}OO. (XX) 

INMUEBLES .. UBICACiÓN ~ * ) (***) 
Finca o N° Cta. Cte. Distrito Suo.lm2 Valor del Terreno Supo Cons. s/m2 (**) Valor de Const 

11 "ri. I.\}C.;V\ \) ~ "t\l .. '-{~~) ~ e. tI:\ 1"\ CC:r\ 
2 \)'0 .. l ~ \.1..<0 .- / 9J1\ ~.NX>~ 
3 \)0 .. ~s· ,/ 5 . ()~. C'rlI'\ .... 
4 \..)~ d?'K 'L... ,/ 8 .. or-.tr> 000 ' 
5 ¡I\ <l_ \ '\ (n Ip • / \.\. O()C. 00(')/ 

6 ~_ 31,\ ../ / \ \ Ct1 (") ,CCf") 
7 v'!. ~ ()~ _. ,/' \ L - 000. ('~ - 
8 J)Q I ~') I / 'l-()~f""\.Om 'C'i~.OOO Q()t') 

.. Sub Total 'i'\.Orí>,mr 
* los funcionarios ue declaren no oseer bienes inmuebles o bienes re 

\J" ':\,O()O, ~O~ 
istrables, deberán ac 'untár el certi ica b ( ) q p g 

correspondiente, de la Dirección General de Registros Públicos. 
( ** ) Plano Municipal. 
(***) Condominios (especificar porc9ntaje) 

~'3 ..... p..\1n- ~ 
Fecha Nombres y apellidos del declarante 

• 
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DECLARACIÓN JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PÚBLICOS 

• 

Transporte (Sub Total 3.1 ACTIVO) 
Uso para el Cual se Destina el Inmueble / 

1 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja I ... Otros 
2 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja V " Otros 
3 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja ,., Otros 
4 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja JI" " Otros 
5 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja / 1/ Otros 
6 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja I V Otros 
7 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja ,/ V Otros 
8 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja ,- Otros 

Inmueble que posee por: 
Herencias I Donaciones I I Sentencia Definitiva N° Fecha I 
Juzgado 
VEHICULO - TIPO Marca Modelo Chasis N° Reg. Automotor IMPORTE 

1 (' Jf) 'NI,,\ c> ~ ~ rl\ N\. ~ ~ l\\ov, Vt\n~\..- . '~()·OCú.ClC'o '" 
2 t/ ~\. t.. <;"n'Ñ' IT¡;' \'V'II1.f\ '1\' o o/ ~ .'\ .OW-(CO 
3 " 

4 
5 

GANADO - MARCA 
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad I Valor/Lote Cantidad I Valor/Lote Cantidad I Valor/Lote Cantidad I Valor/Lote 
I I I I 

ACCIONES /INVERSIONES 
~rfA()~~\ ,,~ l h ·'1t(QVl~Úh < ,6.. (o()'" t; ~(b, t:oo. f:()¡:') • 

- - 
MUEBLES 
MOBILIARIOS (Juego de Dormitorio, Living, Comedor, Electrodomésticos en Gral., etc.) :J, ~ )~.)(),OC() /' 
EQUIPOS DE OFICINA (Escritorios, Computadoras, Armarios, Ficheros, etc.) Rccn.~ ~ 
JOYAS - PATENTES - OBRAS DE ARTE Y OTROS ~ _ <COO 0.-':>;:> '" 
OTROS ACTIVOS 1.. ~. ()CX). 000 ~ 
TOTAL ACTIVO ¡ .D1l4 (\N'\ ,ro 

• 

3.2 PASIVO - DETALLE: IMPORTE 
. Institución o Empresa - Créditos A 1 año Más de 1 Año 
t)W~I\'" k. TI 'Wl r ~ (fU:"') S ' "IJ )í , !,O,OC>Q.(bo , 

, 

OTRAS OBLIGACIONES ~ 0, Cí':r._~,-, 
TOTAL PASIVO \~(),\JOO.~ 

(*) Contablemente el Patrimonio Neto se obtiene de la diferencia entre el TOTAL DEL ACTIVO Y EL TOTAL DEL PASIVO 

IMPORTE 

Servicios Báslsos: 
Recolec. Bas. .000 . Agua 

Otros: 
Cable 

Arrendamiento: 
Empresas Act. Agrícola Maquinarias 

Sub Total 

~~~'\\~¡~+ 
Fecha Nombres y apellidos del declarante 
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DECLARACiÓN JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PÚBLICOS 

Transporte (Sub Total 4. Egresos Mensuales) - 
Personal Doméstico: I Ca oo. oeo " I Remuneración Mensual I ~OO!:::> r ico.~ , 
Seguros: 
Médico I IVehic·1 [Inmueb I I Comercial I I Cuota Mens.1 IMonto Asegurado I 
Educación: . - 
Escuela I Yf Colegio I I Universidad I I Otros Cur.] lEn el Paísl I En el Extranj.1 I Montq 2Cb.oo.o ..- 
Gastos por Viajes vIo Vacaciones (*)1 INacional1 I Extranjero I 
Bienes transferidos al cónyuge en caso de separación de bienesl 

I 

Otros (Ocio, Vestimenta, Medicina, etc) I 
Impuesto Inmobiliario (*) ::!J' OOcmo, 
Patentes (*) ,J)Q), 000 ... 
TOTAL EGRESOS .3 ~ ce. tx, () _,. 
(*) Anual 

5. INGRESOS MENSUALES 

INGRESOS IMPORTE - 
Remuneración Fija t.s-oomoo ... 
Sueldo del Cónyuge ~ <).oQ.Ori>, 
Honorarios . 
Alquileres 
Dividendo de Acciones/lnversiones \ o. 000.a"n / 
Intereses Cobrados 
Comisiones Cobradas (especificar concepto) 
Otros Ingresos (especificar motivo) .:), 000, (h't'\ _, 

" TOTAL INGRESOS ;lb +00. CCfJ / 

6. DECLARACION JURADA 

Conforme al Artículo 1040 de la CONSTITUCiÓN NACIONAL, declaro bajo fe de juramento que la presente 
Declaración de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situación Patrimonial.--------------------------------------------­ 
Juro que todos los datos declarados en el presente formulario, a la fecha que figura más abajo, corresponden a 
la verdad. De comprobarse la falsedad de alguno de ellos, seré sujeto de las sanciones establece la Ley. 

CERTIFICACiÓN DE FIRMA 

POR ESCRIBANíA PÚBLICA 

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE CERTIFICAD 

Firma y Sello del Responsable de la Institución 

OBSERVACION 
Para el caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser llenado en su totalidad en las casillas del 
Formulario, puede utilizar las siguientes líneas para completar los mismos: 

DETALLE VALORG. 

ÁcJfMWD t ¡;,C)~ (,DJ é - O~-O'{ ... 9co~ -'P~~~ 
Nombres y apellidos del declarante Fecha '--t=1'rma 

• 

• 


