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• 49111# DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS 
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICaS 

FECHA 

OlA MES AÑO 
05 2003 08 

1. DATOS PERSONALES 

Estudios Cursados 

Nombres Lugar y Fecha de Nacimiento 

PIRIBEBUY,09-JULIO-1955 
R.U.C. N° 

839 
Domicilio 

2 INFORMACION LABORAL 
Lugar de Trabajo Cargo o Función 

MINISTERIO PÚBLICO FISCALíA CAACUPÉ ASISTENTE F I S CA L 
fecha de Ingreso I Nombramiento: Decreto· Resolución - Elección - N° - Fecha I Remunerac. Actual 

15-Ju L I 0-2002 I RESOLUCION NQ 865 - DEL I I-O'¡-¿OO¿ I 2. 500 .000 .- 

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 

3.1. ACTIVO IMPORTE 

EFECTIVO EN CAJA 

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

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

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

VEHICULO - TIPO Marca Modelo Motor N° Reg. Automotor 

GANADO - MARCA V 
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS .: Cantidad I Valor Cantidad Valor Cantidad I Valor Cantidad I Valor 

I I I 
MUEBLES / 
ACCIONESIINVERSIONES / 
OTROS ACTIVOS / 
TOTAL ACTIVO ~ 

3.2. PASIVO IMPORTE 
Cuentas a Pagar ,- Detalle A la Vista A 1 Año Más de 1 Afto 

-: -: 
/ 

OTRAS OBLIGACIONES / 
TOTAL PASIVO ./ 

3.3. RESUMEN 

TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO NETO (3.1 - 3.2 

• 

_j 



4. DETALLE DE INGRESOS 

INGRESOS IMPORTE 

Remuneración 2.500.000.-- 
Sueldo del Cónyuge ¿.~UU.UUU.- 
Honorarios 

Alquileres 

Dividendo de Acciones / Inversiones 

In!ereses Cobrados , 

Comisiones Cobradas 

Otros Ingresos SAL. CONTRATADO DOCENTE FACuLTAD SEDE CAACUPE 4-UU. UUU .-- 
TOTAL DE INGRESOS 5.400.000.,j- 

5. DECLARACION JURADA 

Conforme al Artículo 10411 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro 10 fe de Juramento que la presente 
Declaración de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situa~~at imon@l._, - - - - - - - - - -- 

.:» ~ Firma del Funcionario o Empleado PÚbliCO:.//";--...... . . . 

Escribano Público 

e------~-----------------------~------ <, 

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUB~~ OBSERVACION 

Escritura NI! Fecha 

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FO~~A~~ _!:.A DECLARACION POR ESCRITURA PUBLICA 

Firma del Responsable de la In~itución' jj ~ \0 p U~ Escribano o Juez de Paz. 

VALOR G. 

, v .~\<:: ~~\~V\J" <c Para el caso que alg~¡Wle los datos df~itlilj~~~J>'udi~1 ser llenado en su totalidad en las casillas del 
Formulario, puede utilizar las siguient 1P:!e~ M~.~rnp star los mismos: 

0-<1 ~\\\" -..¡ I 

DETALLE ~1 (.;DI\' ~/) 


