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ESCRIBANO: MARIA BASILIA GAUTO GAL
DIRECCION: -CHILE N° 862 E/HUMAITA
LOCALIDAD:  ASUNCION X i 4 =
\-__\;__ X ——
REGISTRO : 545 ——

MARIFESTACTON DE BIENES (TORGAIM FOR EL SH. (#AR ALEXANDER FICO INSFRAN.
ESCRITUEA RUMERZ: ZETENTA ¥ SEIS ¢76;.-En ia Ciudad de Asuncidn, Capdital
de fa Hepdbdics el Paraguay, a les VEINTE ¥ UH diaz 421 ms= de ABRIL de
mil noorsclentoss noventa v onuwews, anbe mic MARIA BASILIA GAUTO GALEAHO,
Notaria » Bacribana Fablica, con Heglistro HO Bd4b5, comparece =1 aesfior
OMAR ALECANDER FIC0D IHSFRAM, parasusyc. acltero, gquién acredita su
identidad coer da Uddula B0 1 485 000, domiciliado on la casa de la calle

. de eate vecindarin, Estudics Cursados: Economistas;
Lugar d= Trabajo: Hinisterio de Educacidn v Caltura, n el cargoe de
DIRECTOR FIMARCIERC. con fecha de ingresc =1 16 de abril de 1999, y

nombrade e ecreto deld

mayor ods oedad, osampd 3G laz leyes de cardcter psrsonal,. habdil, doy fe.-Y

m

EL CPAHRCIENTE, MARIFIESTA: Gaws viens por fzte acto juridico, por ante
mi. la Esoribana blica Auborizante a dejar expresa constancia y
deciaracidn de suz bianss hasta 2l dia de ia fecha, para los sfectos a
quea lrebrisre lugar., aisnde los mizses loa ziguiente: ACTIVO: EFECTIVO EH
CAJA: Gha_ 2 B0 000 -Treposite en Coop. SAHN CRISTOBAL, Ga. 100000 000 -

CUENTAG: A QUEHAR. A la wiata: Ga. 20000 000 -MUERLES: Valuado en Gs.
4 GHe O T RGG ACTIVINS: Sa. 3500 (uy . - RKESUMEN: TOTAL ACTIVO:
QA _(HEE L - TUTAL FASIVO: - PATHIMCHIC METOG: 24 000 _ 000 -TETALLE
DE IHGREZM:: Hemunseracidn (SUELDG ... . Ga_ 3.511.900. - Honorarios:
Ga. L BO0 0 ~Otres ingrescs: Gso3o000 000 -TOTAL INGRESGS: Gs.
FoORE B oy Lo 2 d1G por fersdinsdo o1 acto, =1 que previa lectura v

ratificacidn, azi oborga ¥ firma por ants i esta escritura, de todo lo

cual ¥y de Fu contenido, a3l cowo Ja de haber recibide persconalmente la

-

18 de abril de 1595

t







DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS

DE FUNCIONARIOS Y

1. DATOS PERSONALES

EMPLEADOS Puaucc@ DA | MEs | AW
BGE [2o o4 [ 1999

Apeliidos

Nacionalidad

PARAGUAYA
Nom

bre y Apellido del Cényuge

W OMAR ALEXANDER ASUNCION — 26/12/1970
-iﬂ_-m_ Estudios Cursados

—sorzeRo | 1.4069.903  [P1I0 703610

Nombres

' Lugar y Fecha de Nacimiento

Domicilio

Teléfono

2. INFORMACION LABORAL

Fecha de Ingreso

16/04/1999

DECR

Lugar de Trabajo

MINISTERIO DE EDUCACION ¥ CULTURA DIRECTOR FINANCIERO

Nombramiento: Decreto - Re

. e —

. Eleccion - N2 - Fecha Remunerac. Actual

solucion

ETO N2 2534

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 20 D

E ABRIL DE 1999

3.1. AGTIVO

EFECTIVO EN CAJA
DEPOSITO BANCARIO - DETALLE

COOP. SAN CRISTOBAL

CUENTAS A COBRAR - DETALLE

IMPORTE
R . ]

3.500.000

Cta. Cte. Cta. Ahorros ) Otros Depésitos
10.000.000 10.000.000

—
] S

\

S0 os || 3.000.900
I E—
INMUEBLES - UBIC. Gta. Cte. Distrito
| e
—
—
| vewculo-TIPO | T
GANADO - MARCA
VACUNOS EQUINOS m OTROS
‘ I N
MUEBLES
| 4.000.000
ACCIONES/INVEHSlONES
OTROS ACTIVOS 3.500.000
TOTAL ACTIVO 54.000.000
32, PASNO

IMPORTE

Mas de 1 Afo

Ala Vista J

Cuentas a Pagar - Detalle

OTRAS OBLIGACIONES

, TOTAL PASIVO

3.3. RESUMEN

TOTALACTIVO (3.1)

—

TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO NETO (3.1-3.2

| 24.000.000

(0) 24.000.000




4. DETALLE DE INGRESOS

INGRESOS IMPORTE
Remuneracién 3.511.900.-
Sueldo del Cényuge -
Honorarios e 2.500.000.-
Alquileres
Dividendo de Acciones / Inversiones
Intereses Cobrados
Comisiones Cobradas . .
Otros Ingresos . 1.000.000.-
TOTAL DE INGRESOS 7.011.900;-

5. DECLARACION JURADA - .

va vaRm— .

Conforme al Articulo 104° de ta CONSTITUCION NACIONAL, declaro/bajo fe_d¢ Juramento que la pyesente

Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situacid i = — g —f——
Firma del Funcionario o Empleado PUblico:. . iamecee ¥t U ANUPTN ISP S eympppe (N Y R
E——— =
P U (V=
PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA L EBSEFW'R ION \
Escritura N2 Fecha Escribano Pdblico

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMALIZADO LA DECLARACION POR\ESCW/ By RUBEICK sirse, 9]
7 Sl
. z L

Firma del Responsable de la Institucion mEs ano o g : " Nogaria v \»
/%w Lseribana Pablien (I ,;P
> e oS S

L

s —
Para el caso que aiguno deLtUS‘da‘mcitados no pudiese ser llenado en su totalidad en las casillas del
Formulario, puede utilizar las siguientes lineas para completar los mismos:

OBSERVACION

DETALLE VALOR G.




