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10 /os 12Co~ECLARACION JURADA DE BIENES y RENTAS 

DE FUNCIONARIOS y EMPLEADOS PUBLlCOS 
FECHA 

OlA MES 

1 .. DATOS PERSONALES 

Fecha de Nacimiento 
ooo -30-06-)9 ip 

2. INFORMACION LABORAL 

Lugar de Trabajo 

Remunerac. Actual 
:2.;200.000 

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 

3.1. ACTIVO IMPORTE. 

EFECTIVO EN CAJA 

DEPOSITO BANCARIO-DETALLE Cta.Cte. Cta.Ahorros Otros Depósitos 

Ahorro ~\o- \Ji '0+0. ~tJ 'i=' ;¿O.Ooo.(X)O 
A,",o(\O o.kll. \)¡stOt r~. ü{\i\Je..,\. B. CCO·OOD , 

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

INMUEBLES-UBIC. Finca N°. Distrito Valor Terreno Valor Construc. 

VEHICUL9 - TIPO Marca Modelo Motor N° Reg. Automotor 

Auto yY)() \J', \ lA( rzo r"e_)(Y)¡ T\ i  .A S· (XX) . COO 

GANADO - MARCA 
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor 

MUEBLES 5·500·00.0 
ACCIONES/INVERSIONES 
OTROS ACTlVOS 

TOTAL ACTIVO L\~.'5CO .cco 

3.2. PASIVO IMPORTE 

Cuentas a Pagar - Detalle A la Vista A 1 Año Más de 1 Año 

\)a.('\O~ 5· (T;(). coa S.crn.(XX) 

OTRAS OBLIGACIONES 

TOTAL PASIVO 6· (X;;(). 000 

3.3. RESUMEN 

TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3.2). PATRIMONIO NETO (3.1 ·3.2) 

4C6·500·COo 5- CCD·aoo 43.GC()·OOO 

AÑO 



0480 
4 DETALLE DE INGRESOS 3 U 

INGRESOS IMPORTE 
Remuneración 2. dJOO· ceo 
Sueldo del Cónyuge 
Honorarios 
Alquileres 5M.CCO 
Dividendo de Acciones/Inversiones 
Intereses Cobrados 
Comisiones Cobradas 
Otros Ingresos lFlS'.CCú 
TOTAL DE INGRESOS 3.·11S·CCü 

5. DECLARACION JURADA 

Conforme al Artículo 104Q de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fé de Juramento que la presente 
Declaración de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situa:i9J' patr~ ___ - - - - - - 

Firma del Funcionario o Empleado PÚbIiCO: ...... ~1ff~~{{v.".... . ...... :: .. ~ ... ~ ..... :: ............................... 
I ve¡...- 1- 

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLléA 
I 

OBSERVACION 
Escritura N° Fecha Escribano Público 

~ \ 

. - .. 
PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMALlZAD~D~L~CI~ POR ESCRITURA PUBLICA 

Firma del Responsable de la Institución ~~Oll~depaz. 
IV ~ ~A'//., : ' . 

.Yma</de~. ~ 

. /YoIatio = ..7 U()UGO • ~ </ , -- 

OBSERVACION: Para el caso que alguno de los datos solicit dos no¿f~e~e,,-~Ii~ en las . 
casillas del Formulario, puede-utilizar las igu~.!2V ~§-~JCP~g.t~I~~ 

DETALLE VALOR G. 

, 

..... 

. 

, . 

1I 


