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DECLARACION JURADA@E‘B} ES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS EECHA
S DiA MES ARNO
1. DATOS PERSONALES |
i Apellidos ‘ Nombres Fecha y Lugar de Nacimiento
Aol CATLOS LU Lt - - HO
Nacionalidad  |Estado Civil |Soltero| | Casado| . | Viudo | C.L N° {9 RU.C.N°
Ciscnclo |Soparadoffigi—]  Divorciado] | Uit de ekl 357 500 | A1 6 B3
Grado Académico |Primario | |Secundario| |Universitario | | Titulo Profesional |
HNombres vy Apellidos del Cényuge CLN°(}) . Actividad Laboral Cantidad de hijos
- - - i . d
aste et Ay faot; Arrace Layou 3 (Awes)
Nombre v Apellido de los Hijos C.1 N° () Fecha de Nacimiento Institucién en Ia que Estudia

... Actividad Laboral de Ios hilos mayores de edad

. - y 2 T
i

{*) Adjuntar Fotocopias de Cedula de Identidad del Declarante y del Cényuge si io tuviere

2. INFORMAGION LABORAL

L.ugar de Trabajo LT Tipo de Funcicnario (%)
T YT f/&} c e Supericr| [Electivo| [Otro]
Cargo o Funcién(™) Fﬁm&a@a Moelea b,

Fecha de Ingreso Wombramiento: ‘Decreto Resolucién - Eleccidn - K° - Fecha Remunerac. Actual

Tipo de Funcﬁdnario(*) . Superior: Ministro, Vice Ministre, Juez, Fiscal, Dipométicos, Director.
Electivo: Presidente de iz Rea,, Senador, Dlputado Gobernador, intendenite, Concejai

.. Otros: Secretariofa, Asistente, Auxallar, Jefe de Divisidén.
Cargo o Funcfon(**} *Denomanacaon del cargo presupuestado ¥ lafuncién que efectwamente desempena

3. ESTADO PATR!MONIAL | o s = .
3AACTVO T IMPORTE
EFECTIVO EN CAJA : L
DEPOSITO BANCARIO DETALLE : N° Cta. Cte. M® Cta. Ahorros | Ofros Depdsitos

IR R L

CUENTAS A COBRAR
[

INMUEBLES - UBICACION ( * ) (**)
cinca 6 N° Cta. Cte.| Distrito Sup.Jm?, Valor del Terreno Sup. Cons. s/m? (**) | Valor de Const,

455 C.DE |BH0 240 .000.006| Boom? A 2. poogeal 4 40.00d goo
I3F Aspweicn | 414 {16 Mm% 1BO0E.000| JHC. Qoo
L C.DE |80 | 4p.coo poe Azs H-E00 G0 G060 .m0

00 I~ [gn [th e (00 1B | =2

Sub Totai .2, J90000 000

{*) Los funcionarios gue declaren no poseer bienes inmuebles o bienes regisirables, deberan adjuntar el certificado
correspondiente, de |z Bireccién General de Registros Publicos.

{ **) Plano Municipal.

%) Condommlos (espec:f:car porcentaje)

Ciigs Lus BOU SN

Nombres y apeliidos del declarante Fecha Firma
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DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

1801

Transporte (Sub Total 3.1 ACTIVO) |

Usc para el Cual se Destina el Inmuehie

1ivivienda Megocio Oficina Depésito Granja Otros
2| Vivienda Negocio Oficina Beposito Granja (Otros
3| Vivienda Negocio Oficina Depdsito Granja Otros
4|¥Vivienda Negocio Oficina Depésito Granja Otros
5|Vivienda MNegocio Oficina Depédsito Granja Otros
6| Vivienda Negocio Oficina Depésito Granja Otros
7| Vivienda Megocio Oficina Depésito Granja Otros
8 Vivienda Negocio Oficina Depésito Granja Otros
Inmueble gue posee por:
Herencias 1 Donaciones | ISentencia Definitiva N° | LFechal
Juzgado
YEHICULD - TIPD Marca Modelo Chasis N° Reg. Automotor IMPORTE
; Jurtornot, Meccecty ;;/Fé«’a:fk [995 000, 6K
3
4
5
GANADO - MARCA PR S
VACUNOS EQUINGS _ OVINOS - - OTROS
Cantidad | Valor/Lote | Cantidad | Valor/lote | Cantidad | Valor/Lote Cantidad =] Valor/Lote

ACCIONES / INVERSIONES |

MUEBLES

MOBILIARIOS (Juego de Dormutorm Living, Comedor Ei ectrodomestlcos en Grai etc }

i‘i}f aoe . oen

EQUIPOS DE OFICINA (Escriterios, Computadoras, Armarios, Ficheros, etc.) jﬁﬁ AL E08,
JOYAS - PATENTES - OBRAS DE ARTE Y OTRGS '
OTROS ACTIVOS
TOTALACTIVO |
3.2 PASIVO - DETALLE : : e : IMPORTE
Instltucuon o Empresa Cred[tos : A 1'aho | Mas de 1 AR |
3 N F 1 0 3 B R - —

L(J v cle: VA Ao e ey fo] ?ﬁﬁ’ﬁﬂ“ﬁ flé‘%/&%%‘vﬁ ' ' I | LOO eI
OTRAS OBLIGACIONES
TOTAL PASIVO

o N

3.3. RESUMEN ()

TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO {3.2)

PATRIMONIO NETO (3.1 - 3.2)

{*) Contablemente el Patrimonic Nefo se obtiene de la diferencia entre el TOTAL DEL ACTIVO y EL TOTAL DEL PASIVO

4. EGRESOS MENSUALES IMPORTE
Casa Propia E %f | Aiquileres| ] Expensas y ofros |
Servicios Bésicos:
Agua | lLuz | Seo.ooe ITeléfonol Yen.ome  |Recolec, Bas.| A6 o0 GAHE oo
Otros:
Cablel G rvyr [Seguridad |G ¢y | Celulares | 4¢w.cel> | Combustible |5 wine oo “i 59¢.000
Manten. de Vehicules| 7. 00 vy Alimentacién /7’ L6, OO0 5. 500 coo
Arrendamiento:
Empresas E |Act. Agricolai ]I\ﬂaquinariasl | inmuebles |

Sub Total | /). ObD.0600

Chltios (i Phol)
Nombres y apellidos del declarante Fecha Firma
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DECLARAGION JURADA DE slENES \;RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADDS PM’S? V
Transparte (Sub Totial 4. Egresos Mensuales) -
Personal Doméstica:f {500, £0AD l Remuneracion Mensuaé] A. RO f L 000000
Seguros:
Médico| |Vehic.] [Inmueb| [Comercial| | Cuota Mens.] [Monto Asegurado |
Educacion:
EscueEa| JCoIegio l |Universidadf‘>{ I Otros Cur.| IEn el Pais} I En el Extranj.l IMonto{ Z“q_") 0
Gastos por Viajes y/o Vacaciones (*)! lNacionali Extranjero |
Bienes transferidos al conyuge en caso de separacién de bienes!
Otros (Ocio, Vestimenta, Medicina, etc)|
impueste Inmobiliario (*) L ED. €0
Patentes (*) Foot¥E. 50
TOTAL EGRESOS 5.900. QP F
{*}Anual

5. INGRESOS MENSUALES
INGRESOS IMPORTE
Remuneracion Fija A9, D.a0.800)
Sueldo del Conyuge
Honorarios
Alqguileres

Dividendo de Accionesflniveisionss
Intereses Cobrados : S . _
Comisiones Cobradas (especificar concepto)

Otros ingresos (especificar motivo) /)., V¢ -

S0, 00 00

__ A Gew. o000’
136456, 060

TOTAL INGRESOS

6. DECLARACION JURADA

Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situacion Patrimonial.-- ;
- Juro que todos los datos declarados en el presente formulario, a la fecha que figura mas abaio, corresponden a
la verdad. De cOmprobarse ia falsedad de alguno de ellos, seré sujeto de las sanciones que establece la Ley.

Conforme af A’diculp 104° de fa CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe de }uran']en't'o qiéé la presente

e _:Fiffn'a_de_! Funcionario o Emp_lgadbi?_ﬁblico

CERTIFICACION DE FIRMA |

POR ESCRIBANIA PUBLICA -~ . / | .
e i ' K ' Reg, NSEY
L MIBTHA ESTFLA DOMINGLUEZ '%.}5'.;:-..:-="R£En 583 . B N R oG 7&»& _
_ .+ PARAEL CASO QUE NO SE HUBIESE CERTIFICADO ANTE ESERIBAND 00
Firma y Sello del Responsable de la Institucion | Juez de Paz
Para el caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser llenado en su totalidad en las casillas del
OBSERVACION Farmulario, puede utilizar ias siguientes lineas para completar los mismos:
DETALLE VALOR G
Nombres y apellidos del declarante Fecha Firma




