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DECLARACiÓN JURADA DE BIENES Y ~,NTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PÚBLICOS 

~ 'o 7/t¡Oe¡c> 'Y 
1. DATOS PERSONALES 

., 

DíA MES AÑO 
FECHA 

(*) Adjuntar Fotocopias de Cedula de Identidad del Declarante y del Cónyuge si lo tuviere 

2. INFORMACiÓN LABORAL 

Superior: Ministro, Vice Ministro, Juez, Fiscal, Dipomáticos, Director. 
Electivo: Presidente de la Rca., Senador, Diputado, Gobernador, Intendente, Concejal. 
Otros: Secretario/a, Asistente, Auxiliar, Jefe de División. 
Denominación del cargo presupuestado y la función que efectivamente desempeña. 

Tipo de Funcionario (*) 

Cargo o Función(**) 

3. ESTADO PATRIMONIAL 

EFECTIVO EN CAJA 

IMPORTE 3.1 ACTIVO 

4 

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

5 
CUENTAS A COBRAR 

INMUEBLES - UBICACiÓN * 
Supo Cons. s/m2 (**) Valor de Const 

( *) Los funcionarios que declaren no. pO'sf'!er.lbieRe, inmuebles o bienes registrables, deberán adjuntar el certificado 
correspondiente, de la Dirección G~rlér~e ,R gistros Públicos. 

( ** ) Plano Municipal. 
(***) Condominios (especificar porcentaje) 

7 
8 

Sub Total 

Od¡lfo Caba/km OOowlez.. 
Nombres y apellidos del declarante Fecha 
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DECLARACiÓN JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PÚBLICOS 

Transporte (Sub Total 3.1 ACTIVO) t;Nl tm,Q))(h 
Uso para el Cual se Destina el Inmueble 

1 Vivienda Neaocio Oficina Depósito Granja V' Otros 
2 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja v' Otros 
3 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja I Otros 
4 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja y' Otros 
5 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja Otros 
6 Vivienda .,¡ Negocio Oficina Depósito Granja Otros 
7 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja Otros 
8 Vivienda Negocio Oficina Depósito Granja Otros 

Inmueble que posee por: 
Herencias I Donaciones I I Sentencia Definitiva N° Fecha I 
Juzgado 
VEHICULO - TIPO Marca Modelo Chasis N° Reg. Automotor IMPORTE 

1 rfl _ ' ___ L Nihf{)(} Trrrnm ~ lQQ:¡" ~().(}'y),rmt4 (1I111(1I11~1l] 

2 
3 
4 
5 

GANADO - MARCA 
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad I Valor/Lote Cantidad I Valor/Lote Cantidad 1 Valor/Lote Cantidad 1 Valor/Lote 
,Í,O 1.~.(Ynl'JlA 1 1 1 ,~JYY).t1'Y'& 

ACCIONES / INVERSIONES 
Mfl.rrnrlAr{(1f\ MMirCj"ou-rhn 1rY-ftll' ",. (uv l'AIlllnrlSS IOV(lfJ ~ tnrmo('..tQ flAn 1111 ,"W)/YY)lYnm , , 

V' " I 

MUEBLES 
MOBILIARIOS (Juego de Dormitorio, Living, Comedor, Electrodomésticos en Gral., etc.) 15/YYVY'f){¡ • 
EQUIPOS DE OFICINA (Escritorios, Computadoras, Armarios, Ficheros, etc.) 10.fYYIJm~ 
JOYAS - PATENTES - OBRAS DE ARTE Y OTROS 'X'tD1lh1ci 
OTROS ACTIVOS 
TOTAL ACTIVO J. 055.rmJYY\t, 

3.2 PASIVO - DETALLE: IMPORTE 
Institución o Empresa - Créditos A 1 año Más de 1 Año 

C{)(\ffl71+i\lf'\ (Jni\h<l.í;,; I.,n'n V h().M! rYn~. 
I 

OTRAS OBLIGACIONES 
TOTAL PASIVO - C.f\ fYY) rrn (/¡ , 

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

(*) Contablemente el Patrimonio Neto se obtiene de la diferencia entre el TOTAL DEL ACTIVO Y EL TOTAL DEL PASIVO 

4. EGRESOS MENSUALES IMPORTE 
Casa Pro ia 
Servicios Básicos: 
Agua Recolec. Bas. 
Otros: 
Cable 

Arrendamiento: 
Empresas Act. Agrícola 

Nombres y apellidos del declarante Fecha 
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DECLARACiÓN JURADA DE BIENESY RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PÚBLICOS 

Remuneración Mensual 

Monto Asegurado 

Bienes transferidos al cónyuge en caso de separación de bienes 

Otros Ocio, Vestimenta, Medicina, etc 
Impuesto Inmobiliario (*) 
Patentes (*) 
TOTAL EGRESOS 

(*) Anual 

5. INGRESOS MENSUALES 

INGRESOS IMPORTE 
Remuneración Fija 
Sueldo del Cónyuge 
Honorarios 
Alquileres 
Dividendo de Acciones/Inversiones 
Intereses Cobrados 
Comisiones Cobradas (especificar concepto) 
Otros Ingresos (especificar motivo) 

TOTAL INGRESOS 

6. DECLARACION JURADA 

Conforme al Artículo 1040 de la CONSTITUCiÓN NACIONAL, declaro bajo fe de juramento que la presente 
Declaración de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situación Patrimonial.--------------------------------------------­ 
Juro que todos los datos declarados en el presente formulario, a la fecha que figura más abajo, corresponden a 
la verdad. De comprobarse la falsedad de alguno de ellos, seré sujeto de las sanciones que establece la Ley . 

......... l!~~ u ••••.••••••• u •• 

Público 

Firma y Sello del Responsable de la Instítucíón 

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 VALORG. 

Od,'liO Calnlbn fionm/ó¿ Q3-Q~ -01: croa.MJJj. 
Nombres y apellidos del declarante Fecha 

, 
Flrma I - / 


