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SELI_ADO NOTl\nl!\L 

ESCRIBANO: 
DIRECCION: 
LOCALIDAD: 
REGISTRO : 

MARIA BASILIA GAUTO GAL 
,CHILE N° 862 E/HUMAITA 
ASUNCION 
545 

l. 

- . _ .. - _._- -- - ._ ..... __ .. _-. - -_._-----_._---~------_._--------------~ 

t1AmFE;:~lAC]ON VE BIENES OT()RHAIki\ füR. EL Si!L Oi-:¡AR ALE.X .. ~NDER PI eo IN:::FRAN. 

de la ]te¡;úblíc?' d~?l P?'raguüy, a los VEINTE Y UN di as del mes de A.BRIL de 

r, 
Notaria )' E::¡(":rH)i'.Hict Pública, con Hegí stro NQ 54S> GeHnpareee el aefior- 

7 

lO DIRECIOH. FINl\..fICIE.HO, cc'n 1" e C}H:'1 de ingres() el lEt de abríl de 19fjf.! > y 

11 

11\ mi. la B:2,'l.:':Llbéula Pub l Lc.a Autorizante a de,..iar expresa cone t.anc í a 3l 

IG que h\ll,_lere Jugar, :aleudo los mlsIDc·;:¡ 103 :3Íguíeut.e: J~CTIVI): EFECTIVO EN 

113. CUENTAS; lA COHffAfL 1\ la vista: Gs _ :::L 000 _ 000 _ -l"!UEBLES: Valuado en Gs. 

4_ 000_0(1(/. _ -OTRO:':: ACTIVOS: Gs _ ::1. _ 500 _ (lOO _ - HESUl'1EN: TOTAL ACTIVO: 19. 

¿'Ll)üü_(l(i'I)_·· T(ili~L Fl\:::;·!VO: ------ H'iTHH10NI0 NETO: 24_000_000_-DETALLE 20. 

21 DE lN(~T-;.E;f,\)S: Rennmerac:ión (.:::UElJ~O) Gs_:3_f,lL900_- Honorarios: 

2<'. 1.~s_:2:_.t,·¡JO_OÜI')_--Otros íngl'BSCt-.s: Gs_l_000_000_·-TOTJ\L lNGHESO:3: Gs_ 

23. 1.011.Hül)_-(;';_,lJ¡ lo Be d.i.ó r~:rr terminado e I act.o , el que previa lectura 1/ 

2-1. ratífh:~\3l{,:H)~í, aa i otc:rga y firma 1.=91' ante .mi eat.a e ac r-I t.ur-a , de todo lo 



r 
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1.declaracióJl de vofuntad del otor-gante , doy fe.-FIJU1ADO: OMAR ALEXANDER 

2. PI eX) 1 NSF'RAtL -ANTE 111: l1ARIA PoMa LIA GAU'I'Ü (~LF.AtlO. - ESTA MI SELLq. - ••.• / / 

3 . .1 •••• CORRESPONDE A ESTE TE:::TIMONIO LA HoaA DE SEGURIDAD NOTARIAL 

4.NQ117a040 .•. // .. __ G 1) N •.. l/ .. - 
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DECLARACION JURADA DE BIENES V RENTAS 
DE FUNCIONARIOS V EMPLEADOS PUBLlCij 3 9 6 

1. DATOS PERSONALES 

1999 

FECHA 

1 MÉS , AFlo DIA 

I 04 I 20 

Apellidos I Nombres l Lugar y Fecha de Nacimiento 

PICO INSFRAN I OMAR ALEXANDER , ASUNCION - 26/12/1970 
Nacionalidad I Estado Civil I C.I.P. N° I R.U.C. N° I Estudios Cursados 

PARAGUAYA I SOLTERO 1 1. 489.903 'PIlO 7036106 
, ECONO

Nombre y Apellido del Cónyuge ilio I o 

I SGTO. SILVA 901 I 673550 

2 INFORMACION LABORAL 

Lugar de Trabajo I Cargo o Función 

M'lNIST'ERiO DE EDUCACION Y CULTURA I DIRECTOR FINANCIERO 
fecha de Ingreso I Nombramiento: Decreto· Resolución· Elección· N° . Fecha I Remunerac. Actual 

I 
._- -- 

I 3.511.900.-' 16/04/1999 DECRE·TO NQ 7.534 

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 20 DE ABRIL DE 1999 

3.1. ACTIVO IMPORTE 

EFECTIVO EN CAJA 3.500.000 
DEPOSITO BANCARIO· DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depósitos 

COOP. SAN CRISTOBAL 10.000.000 10.000.000 

CUENTAS A COBRAR· DETALLE Ala Vista A 1 Año Mas de 1 Año 

3.000.000 3.000.000 

INMUEBLES· UBIC. Cta. Cte. Distrito Valor Terreno. Valor construc. 

. 
VEHICULO • TIPO Marca Modelo Motor N° Reg. Automotor 

GANADO· MARCA 

VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad I Valor Cantidad I Valor Cantidad , Valor Cantidad 1 Valor 

I I , , 
MUEBLES 11 nnn nnn 
ACCIONESnNVERSIONES 

OTROS ACTIVOS 3.500.000 
TOTAL ACTIVO 24.000.000 

3.2. PASIVO IMPORTE 
Cuentas a Pagar· Detalle Ala Vista A 1 Año Mas de 1 Año 

OTRAS OBLIGACIONES 

TOTAL PASIVO (O) 

3.3. RESUMEN 

TOTAL ACTIVO (3.1) I TOTAL PASIVO (3.2) I PATRIMONIO NETO (3.1 • 3.2 

24.000.000 I (O) 1 24.000.000 

. , 
, . 



(' 03,97 " .. .. ,.... ", ;:-.":" .... ,- : . . 
4. DETALLE DE INGRESOS 

~ 
INGRESOS IMPORTE 

Remuneración 3.5ll.900.- 
Sueldo del Cónyuge 

Honorarios 2.500.000.- 
Alquileres 

Dividendo de Acciones I Inversiones 
Intereses Cobrados 

Comisiones Cobradas 

Otros Ingresos l.000.000.- 
TOTAL DE INGRESOS 7.011.Qno,- 

5 DECLARACION JURADA - /1 /) /'\ 

Oontorrne al Articulo 104' de la CONSTlTUCION NACIONAL, decJa.",/JiO fe J 'ram..J,J, que l. 8 
Declaración de Bie,es y Rentas es fiel reñejo d~ Mi C'W ~Y)h,~ ~r- -- 

Firma del Funcionario o Empleado Pubhco:....... .. ~ .... . ................. , .. :< •.•••••••••••• 
. __ .. _~ 

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBAN lA PUBLICA .A( ION 
\ _- " 

Escritura NR Fecha Escribano Público \ \ _\ 
\ 

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMALIZADO LA DECLARAClON POR\ESC~~udlICAf6,"'~~ ,~. 

:~ .r/,'~' "", '" Firma del Responsable de la Institución --"E noo,~ . az. 
-, - N,,,,,,,.i,. " 

-> /~~~ (t;' ES(Tihana Pí:hli('" , 

-: .> ~ .~' ~~ ~ 
8{J< • Te'~'- r>-'" 

AA(\ 1\9 . 

Para el caso que alguno d~ lOS'1lalOS 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, 

.. , 

007 

'( 


