Eep m*{w 1219

o
2lo” 4 :
: DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS FECHA .
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS _ DIA MES ARNO
42 _Uawveo 200>,
1. DATOS PERSONALES ‘
Apellidos Nombres Lugar y Fecha de Nacimiento
- _CWhaver Feﬂ't-,‘na. Voswma i cenls. g’ue . A%-0}- 48%2.
Nacionalidad Estado Civil C.I.P. N¢ R.U. C Ne Estudios Cursados
Par ‘2 Qua ¥ ca53ada. 4-60%.395. UOuiueysitaro
Nombre y Apellido del Conyuge Domicilio [ Teléfono
Gusdavo  Adiian  Recalde , _
2. INFORMACION LABORAL
Lugar de Trabajo Cargo o Funcién
Minislerio  Pabliceo Ao M&L&\
Fecha de Ingreso Nombramiento: Decreto - Resolucion - Eleccion - N° - Fecha Remunerac. Actual
0. 04 - 2ood he 430 2-300.000
3. ESTADO PATRIMONIAL AL:
3.1. ACTIVO IMPORTE
EFECTIVO EN CAJA
DEPOSITO BANCARIO - DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depdsitos
CUENTAS A COBRAR - DETALLE Ala Vista A1 Afo Mas de 1 Ano
- INMUEBLES - UBIC. Cta. Cte. ~Distrito’ Valor Terreno - Valor construc.
»'; .
?aftos“a_,g LLLQ’LL&,
VEHICULO - TIPO Marca Modelo . Motor N® Reg. Automotor

GANADO - MARCA _
VACUNOS EQUINOS - . OVINOS OTROS
Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor

MUEBLES

ACCIONES/INVERSIONES
OTROS ACTIVOS
TOTAL ACTIVO

3.2. PASIVO ] IMPORTE
Cuentas a Pagar - Detalle Ala Vista A1 Ano Mas de 1 Ano

OTRAS OBLIGACIONES
TOTAL PASIVO

3.3, RESUMEN
TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO-NETO (3.1 - 3.2




4. DETALLE DE INGRESOS
—
INGRESOS IMPORTE
Remuneracion 2.200. 000
Sueldo del Conyuge 1.4%3. R0D.
Honorarios l
Alguileres
Dividendo de Acciones / Inversiones
Intereses Cobrados . )
Comisiones Cobradas
Otros Ingresos 300 0o An
TOTAL DE INGRESOS 3993 Ao 0

5. DECLARACION JURADA

Firma del Funcionario o Empleado Publico....................ccocceeceeenns

Conforme al Articulo 104° de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe de Juramento que la presente
Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situacion Patrimonial.— —

...................................

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA

SESEAVACION

Escritura N2 Fecha

Escribano Publico

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMALIZADO LA DECLARACION POR ESCRITURA PUBLICA

Firma del Responsable de la Institucion

OBSERVACIO)
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llenado en su totalidad en las casillas del

glm {i##%. siguientes l{neas WSS&pIé‘t / los mismos:

NSt

DETALLE \C/ AN v7/

VALOR G.
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