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~f' 2.2-~C) 
0"2...\0'5"(02- DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS 

DE FUNCIONARIOS y EMPLEADOS PUBLlCOS 

1. DATOS PERSONALES 
Lugar y Fecha de Nacimiento 

2. INFORMACION LABORAL 

Remunerac. Actual 

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 

3.1. ACTIVO IMPORTE 

EFECTIVO EN CAJA '00 . (Y'() , ar« 
DEPOSITO BANCARIO· DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depósitos 

JIJf"ér éa rJG() . LJ ..-- ,.-. 2 - a::o , (}y) 
/ 

CUENTAS A COBRAR - DETALLE Ala Vista A 1 Año Más de 1 Año 

- ~ - ~ ~ 
- - r- - - 
~ ~ ~ ~. - 

!NMUEBLES - UBIC. Cta. Cte. Distrito Valor Terreno Valor construc. 

f!JJito Cf!w ROllile s.o E ~'eJ8Z-o¿ !¡rxltr/ del U ~O·<CQ::)_coo 3J . a:::o.Q::n ." ,Q1), cno· (hjl/ 
Pnv-rln f)hFerú [liJ. E 26-0'StR O~ 111 'oc/ro{ dd F.sf~ ~OD-~CCo "9-0 .Ül:).CCo ' ~. (TJ) rrY/' _. ~ _. - _., ~ 

VEHICULO ' TIPO Marca Modelo Motor NQ Reg. Automotor 

0Lt't -COl GLT. IkLKswo QtH'1 ,~qS- .30 ~ CC('). a:o ti 
(J/)(_ -1.~ VcLK<!. OJa o0//r 2..CE:O. - Sé). 0:0..D""n <l 

- ..J_. ~. ~ - 
GANADO, MARCA 

VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad I Valor Cantidad Valor 

- -- - ,.- _. I ~ - ~. 

MUEBLES 4fJ.ffi),ffi)" - 
. ACCIONES/INVERSIONES - 
OTROS ACTIVOS -1 _ o::t:J . car 
TOTAL ACTIVO 5'+ 3, QX). COilA- 

3.2. PASIVO IMPORTE 

Cuentas a Pagar.' Detalle A la Vista A 1 Año Más de 1 Año 

- 
~ 
..- 

OTRAS OBLIGACIONES 9Q?0(X)"" 
TOTAL PASIVO 9Q:J,CCJ)" 

3.3. RESUMEN 

TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO NETO (3.1 ,3.2 

S'T3,CffJ. ~u '7W. Q:)O~ .- S 712 . 300 .. COI (.A 

• 

• 
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O~103 

4. DETALLE DE INGRESOS 

INGRESOS IMPORTE 

Remuneración Z.2_S() .0000U_ 
Sueldo del Cónyuge - 
Honorarios - 
Alquileres t/rm.CCO# 
Dividendo de Acciones I Inversiones - 
Intereses Cobrados ~ 
Comisiones Cobradas - 
Otros Ingresos - 
TOTAL DE INGRESOS '3 . z.so. exx/' _. 

5. DECLARACION JURADA 

• 
Conforme al Artículo 1042 de la CONSTITUCION NACIONAL, d,f{CJ bajo fe de Juramento que la presente 
Declaración de Bienes y Rentas es fief reflejo de Mi Situación p~.- - - - - - - - - - - -- 

Firma del Funcionario o Empleado PÚbliCO: ...... ~~. . ................................................................. 

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA y; --V OBSERVACION 

Escritura N2 Fecha Escribano Público 

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMALIZADO LA DECLARACION P()~ ,~~r.~ITURA PUBLI~A 

Firma del Responsable de la Institución :::-\ '" ~, UIJo\,( t9f>~ .> AJ!R01ll'iN10 ~uez d '<f 

{~ ·~RIA~í~ ~ r~ -' EG. 58 

\\..<O le} u .~¿ , '-~ ..... 8em .: 5<J.2J):l ¡'\ 
1~<1 .. .,., arorno Cab&llero...Jo" 

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

OBSERVACION Formulario, puede utilizar las siguientes líneas para completar los mismos: 

DETALLE VALOR G . 
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