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FECHA DECLARACION JURADA DE BIENES y RENTAS 

DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS MES A~O OlA 

(04 t2, 
1. DATOS PERSONALES 

Lugar y Fecha de Nacimiento 

R.U.C. N° 

2. INFORMACION LABORAL 
Cargo o Función Lugar de Trabajo 

- - 
Nombramiento: Decreto - Resolución - Elección - N° - Fecha 

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 

3.1. ACTIVO IMPORTE 

EFECTIVO EN CAJA t 74-000.000 
DEPOSITO BANCARIO - DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depósitos 

l'N.~~ÁNf>n v' 3G .OOO·~OO 

CUENTAS A COBRAR - DETALLE Ala Vista A 1 Año Más de 1 Año 
,¡ t O S .OO()·()()l 

lNMUEBLES - UBIC. Cta. Cte. Distrito Valor Terreno Valor construc. 

96.~le~ -» -,,1' . J (S C,~~ blJ,t6b'ODb "'" ~O.O<10.00< " ~f~/Un 

Á StO ., fa.op. ~<u 17 fO~&.. A..s.v N.(' J el J...l 4..c . 6(X).Qó I 
Ú)ü.J) 1 l,..[_r:f2...A. niezru- 12 Á/j(}<. ~If). 000. oee .... 2. (J. ()OD.I"l~l 

VEHICULO - TIPO Marcá Modelo Motor N° Reg. Automotor 

AUf'C 40\l1 L HA "2;1) A b 2.f:. +6"",. f 5D.O()O,()(JO 
('".AcM lb Ñ E;."'T" A ('1 le !tUJLl?1 BLA.?t:=Jl ~(). O()~·OI>& 

GANADO - MARCA 

VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad I Valor Cantidad I Valor Cantidad I Valor Cantidad Valor 

I I I 
MUEBlES 40· &,D. (JO O 
~E~VERSIONES r¡s .OIlI\.I"lI:lO 
OTROS ACTIVOS {?~. oeo.oo« 
TOTAL ACTIVO q 4.9-. /)L'¡/). ooc 

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

f 2.f6 ·000. 

3.2. PASIVO IMPORTE 

Ala Vasta 

OTRAS OBLIGACIONES 

TOTAL PASIVO 

3.3. RESUMEN 

TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3:2) PATRIMONIO' NETO (3.1 - 3.2 

'1 4t)· Qf)O. 000. t 2R. 000. 000. AZO. OO~ O().(). 



, ... ~ ,_ 

4. DETALLE DE INGRESOS 

2253 

INGRESOS IMPORTE 

'1 oo- OOf) Remuneraci6n 

Sueldo del Cónyuge 

Honorarios Cb\-[ (J~ 
Alquileres 

Dividendo de Acciones !Inversiones 

Intereses Cobrados 

Comisiones Cobradas 

.()(J(). ~OO. Otros Ingresos 

TOTAL DE INGRESOS 

5. DECLARACION JURADA 

Conforme al Artículo 10411 de la CONSTITUCION N 
Declaración de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Sit 

200-000 

laro bajo fe de Juramento que la presente 

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA BSERVACION 

Escritura NI! Fecha 

Firma del Responsable de la lnstítución 

~fax: 440.119 - t>,,\)~~'" 

OBSERVACION 
Para el caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser llenado en su totalidad en las casillas del 
Formulario, puede utilizar las siguientes líneas para completar los mismos: 

. 
DETALLE VALOR G. 
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