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FECHA DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS 
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS MES AÑO OlA 

1. DATOS PERSONALES 
Nombres Lugar y Fecha de Nacimiento 

2. INFORMACION LABORAL 
Lugar de Trabajo I Cargo o Funcíón 

:_junfq /Lf ar» 'Opq / t?{R lo J;rJQS ,4. /...-Jl?'r/?/rq I Le>nee/q! 
fecha de Ingreso r Nombramiento: Decreto· Resolución· Elección- N° • Fech,v I Remunerac. Actual 

~·II,AooI I ttr-L)-°.-f. LQ)~ lYaO ~ 1:p.s-oÍA1ú,o~ }.)()_ AS 1450,000 - 

3. ESTADO PATRIMONIAL AL: 
3.1. ACTIVO IMPORTE 

EFECTIVO EN CAJA 03 - 000- 000 . 
DEPOSITO BANCARIO· DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depósitos 

- -- - 

CUENTAS A COBRAR· DETALLE A la Vista A 1 Año Más de 1 Año 
.,.-- :r -OCO'OOc:::, . 

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

f'-! ¡:]C4f/w. dorcA IfbCf -/o 1YIQ 5 R. (/ere( ¡rq J...¡ O -coo. eco 50'000-000' 9 o' 000'000 r 

VEHICULO • TIPO Marca Modelo Motor N° Reg. Automotor 

Ca Ul O Oe.+o¡ lA. rT5cdJ/f/'¡'¡ . ?Yho lO¡ 9 ~ 

GANADO· MARCA 

VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS 

Cantidad Valor Cantidad I Valor Cantidad Valor Cantidad Valor 

I 
MUEBlES 30-(PD'QDO - 
ACCIONES/lNVERSIONES 

OTROS ACTIVOS 

TOTAL ACTIVO ].,9,9· (900 coo - 

32. PASIVO IMPORTE 

Cuentas a Pagar· Detalle A la Vista A 1 Año Más de 1 Año 

/'" & .)"00- o'() O 

OTRAS OBLIGACIONES 

TOTAL PASIVO 13 -)00,00'0' 

3.3. RESUMEN 

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

) ,z o/ - ~OO , tJOO - I -¬ ·),DO' 000 - I },,'Jh. e; (JO, 000 . --- 



2268 

4. DETALLE DE INGRESOS 

INGRESOS IMPORTE 
Remuneración 

Sueldo del Cónyuge 02 ,oe>e> -.00 O 
Honorarios 

Alquileres 

Dividendo de Acciones ¡Inversiones 

Intereses Cobrados 

Comisiones Cobradas 

Otros Ingresos 3, 000, O<V1'J - 
TOTAL DE INGRESOS ¡,,5,lXO' ~Ocu _ 

5. DECLARACION JURADA 

Conforme al Artículo 10411 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe de Juramento que la presente 
Declaración de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situación Patrimoni!il.- - - - - - - - - - - - -- 

Firma del Funcionario o Empleado PÚblicO:~aI!!~Jt:'P'-jí.I!( . 

Fecha Escritura NI! 

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORM 

Firma del Responsable de la IQstitución 

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

DETALLE VALOR G. 


