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1. DATOS PERSONALES

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

FECHA
DiA MES ANO
12, 1R L2001

Apellidos Nombres Lugar y Fecha de Nacimiento
Glentnan Yis Dias Neo Cesac Capadi . £6-mayo-1aT3
Nacionalidad Estado Civil C.1.P. Ne® R.U.C. N® Estudios Cursados
iy \}aeai))mo_ SHMero Qi6- 207 Tilolo p:o& . MNooaedo
Nombre y Apellido del Conyuge ] Domicilio Teléfono

2. INFORMACION LABORAL

Lugar de Trabajo

Cargo o Funcion

‘CSC&\A:I-‘L Gzr\cco\ bt\ Eb\-o-c\o

Boigheale Dind

Fecha de ingreso

Nombramiento: Decreto - Resolucién - Eleccion - N2 - Fecha

Remunerac. Actual

fhDiic. Sioe CWeas & V6B = B Do Meow. Sed 9, 056.066
3. ESTADO PATRIMONIAL AL:
ACTIVO IMPORTE

"BRECTIVO EN CAJA

DEPO\&LO BANCARIO - DETALLE Cta. Cte. Cta. Ahorros Otros Depositos
CUENTAS A COBRAR - DNLE Ala Vista A1 Ano Mas de 1 Ano

B

N

0N
=

INMUEBLES - UBIC. Cta. Cte. Valor Terreno Valor construc.
VEHICULO - TIPO Marca Modelo Phagor N Reg. Automotor
GANADO - MARCA \
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS\
Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor Cantidad Valor
MUEBLES \
ACCIONES/INVERSIONES \
OTROS ACTIVOS N\
TOTAL ACTIVO N
3.2. PASIVO IMPORTE
Cuentas a Pagar - Detalie Ala Vista A 1 Ano Mas de 1 Aro

OTRAS OBUIGACIONES

TOTAL PASIVO

3.3. RESUMEN

TOTAL ACTIVO (3.1)

TOTAL PASIVO (3.2)

PATRIMONIO NETO (3.1 -3.2




- 1079
oo i W)

4. DETALLE DE INGRESOS

INGRESOS : i IMPORTE
Remuneracién ' o . 2.050.000
Sueldo del Cényuge A -
Honorarios : -
Alquileres -

Dividendo de Acciones / inversiones -

Intereses Cobrados . ' -

Comisiones Cobradas - . ' -

Otros Ingresos -

TOTAL DE INGRESOS ' 2,.0503.000 .-

5. DECLARACION JURADA

Conforme al Articulo 1042 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe de Juramento que la presente
Declaracién de Bienes y Rentas es fiel reflejo de Mi Situacién Patrimonial.

Firma del Funcionario o Empleado Publico................ccccveeeveeennne....

PROTOCOLIZADO POR ESCRIBANIA PUBLICA , (_OBSEIz’ﬂ\CION

Escritura N2 Fecha Escribano Publico

P i

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE FORMALIZADO/Ij@LAhACION POR ESCRITURA PUBLICA

Firma del Responsable ghe la Instnuc:on

i 3

A . iy

i W 4-:: s

\\J, Tt~
Para el caso q@%lqy.ﬁo qg‘los datos solicitad

i§
no pudleSE\serdle!nado en su totalidad en las casillas del
Formulario, puede utifoar las siguientes lineas

OBSERVACION i
ra completar s mismos:

DETALLE VALOR G.




