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1. DATOS PERSONALES

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

FECHA

MES

Apellidos Nombres Lugar y Fecha de Nacimiento
Garrmelo José Caballero Benitesg Asuncién 18-12-68
Nacionalidad Estado Civil C.P.N? R.U.C. N2 Estudios Cursades
Paraguaya Uagade 670656 Universitarios
Nombre y Apellide del Caonyuge Dormicilio Teléfono

ndre Judith

M. Perew de
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2. INFORMACION LABORAL

Lugar de Trabajo

Cargo o Funcién

S0 AL

MINTSTERLO FUBLICO T
Fecha de Ingreso Nombramiento: Decreto - Resolucion - Eleccion - N® - Fecha Remunerac. Actual
e (55 G vho. 97/89, B8/93, &5/93, 208/96 7.000.000
3. ESTADO PATRIMONIAL AL:
3.1. ACTIVO IMPORTE
EFECTIVO EN CAJA
DEPOSITO BANCARIO - DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depositos
STALS x 20, 000,000
CUENTAS A COBRAR - DETALLE Ala Vista A1 Afio Mas de 1 Afo
INMUEBLES - UBIC. Cta. Cte. Distrito Valor Terreno Valor conatruc.
VEHICULO - TIPO Marca Modelo Motor N® Reg. Automotor
SURUKT VITars [BUBURL . T4 A0.,000. 000
uME 1502 Bt 1978 25.000. 000
GANADO - MARCA
VACUNOS EQUINGS OVINOS OTROS
" Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor
MUEBLES 0 UL UUD
ACCIONES/NVERSIONES
OTROS ACTIVOS
TOTAL ACTIVO 95,000,000
3.2. PASIVO IMPORTE
Cuentas a Pagar - Detalle Ala Vista A1 Afio Mas de 1 Afio
' ® 55,000,000
% ij,uuq,uuu
OTRAS OBLIGACIOMNES
TOTAL PASIVO 50,000,000
£13.3. RESUMEN
TOTAL ACTIVO (3.1} TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO NETO (3.1 -3.2
9%, 000G . 000 50 OO0 000 45.000.000
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4. DETALLE DE INGRESOS
INGRESOS IMPORTE
Ramurﬁ'eracédn r’ 000, D00
Sueldo del Conyuge 10.000,000
Honorarios
Alguileres &
Dividendo de Acciones / Inversiones
Intereses Cobrados
Comisiones Cobradas
Otros Ingresos kjercicio de lg docencia T.500.000
TOTAL DE INGRESOS 18500000
5. DECLARACION JUBRADA \
: L%

Conforme al Articuio 104® de la CONSTITUCION NA IO L, declarc bajo fe de Juramento que la presente

Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi SftuaE on Patrimenial »— — — — — — —
at &’u‘uﬂp \ N ‘
Firma del Funcicnario o Empleado Publlco.............\.,.\ ...........................................................................
1 H
PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA \ \ OBSERVACION
Y
Escritura N2 Fecha Escribanc Pablico \\

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMA e Qggg ACION ZSCRITURA PUBLICA
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Firma del Responsable de la Institucion 55’? ?}‘j e {gﬂf;?%gm&%aw de P

" RF‘;} e 74 -
%& %, Tnf'-»f X 442 000
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Para el caso que alguno de los datos solicitados’no pudiese ser llenado en su totalidad en las casillas del

OBSERVACION . . . . : .
Formulario, puede utilizar las siguientes lineas para completar fos mismos:

DETALLE VALOR G.




