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DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOJPUZICOS

FECHA
i DIA MES ANO
00|10 7
1. DATOS PERSONALES
Apellidos Nombres Fecha y lugar de nacimiento
a Manioe) 26-1%-62 [ Yocunsao
Domicilio real [Tetéfono | ~ —
Celular | Correo’Electronico | ¥ N
Nacionalidad  |Estado Civil:  Soltero] | Casado| X [ Viudo | C.LN°(") RUC. N |
Vacnooan a Separadof- Divorciado| [Unién de hecho| gH2. GEH
GraddAcadémico |Primario Secundario| [Universitario [ | Titulo Profesional [ =
Nombres y apellidos del cényuge C.I. N° (") Actividad laboral Cantidad de hijos
Lasdeo M. haz Lena o Ve fodosa
| Nombre v apellido de los hiios | C.LN°(*) [ Fechade nacimiento | Institucion en la que estudia
1 o N
- —— \
3 a— —— i
4 — el \
5 — e e~
6 ————
(*) Adjuntar fotocopias de Cédula de identidad del declarante, del cényuge si lo tuviere y es en estado de dependencia.
2. INFORMACION LABORAL
Lugar de trabajo: [, : Uacaaoacs Teléfono
Direccion laboral: AN 3O L |
Categoria de funcionario (*): UonBcondn Xl Electivo | | otros |
Cargo o funcion(** y
Fechade: Ingreso| |Egreso| | Acto administrativo (N°y fecha decreto, resol. contrato etc.) Remuneracién
9 oi-th[15-05-1> [headoudo V2 ¢aoil 50 AR

Categoria de Funcionario (*) Superior: Ministro, Viceministro, Juez, Fiscal, Diplomatico, Director.
Electivo: Presidente de la Rca., Senador, Diputado, Gobernador, intendente, Concejal.
Otros: Secretario/a, Asistente, Auxiliar, Jefe de Division.

Cargo o Funcion(™) Denominacion del cargo presupuestado y la funcion que efectivamente desempefia.

3. ESTADO PATRIMONIAL (*)

3.1 ACTIVO IMPORTE
3.1.1 DEPOSITOS - DETALLES (**) Pais N° Cta. Cte. | N°Cta. de Ahorros | Moneda (***)
1 \
2 -
3 \
4 R
5 A
6 \
7 \
8 \
3.1.2 CUENTAS A COBRAR - Deudor A la Vista A 3 aios mas de 3 afios \\
\
\

3.1.3 INMUEBLES - UBICACION (****)

Finca o N° Cta. Cte. | Pais | Distrito |Sup./m?|Valor del terreno |Sup. Cons. s/m* |Valor de Const

1 36 -op6. K| ¥+ hsoapen] S0d | $0po0.0m | WO m 30000 00 | 350,000 .22 |

44 ¥y lhooson| dos | Hoomond | Q0o | dro.ac0.000| 940.00 a0
94 | VW oaliqtac] | 1o oo A 200 pp oot

o0 I~ lcn Len Lo lin

Sub total |14 592 o cop |

(*) Los montos deberan ser consignados en la moneda oficial de ia Republica del Paraguay al dia de la
declaracion.

(**) Especificar nombre de la entidad bancaria, financiera, cooperativa u otros.

(***) Describir tipo de moneda en que se encuentra el depdésito.

(****) Condominios (especificar porcentaje).

/unnoe\ & 0\0(\ .Sn,(d

Nombres y apellidos del declarante Fecha
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DEGLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

Transporte (Sub Total 3.1 ACTIVO)
Uso para el cual se destinan los inmuebles declarados en el punto 3.1.3 Encerrar en circulo
Clasificacion Forma de adquisicion (*)
1 Vivienda’ x Negocio| Oficina Depésito Granja] Otros Especificar m B-C-D-E-F
2lvivienda] |Negocid |Oficina| ¥ |Depésito Granja| _{Otros ﬁ) B-C-D-E-F
3|Vivienda] [Negocio] |Oficina| |Depésito Granja| ¢ [Otros (A}B-C-D-E-F
4|Vivienda| [Negocid |Oficina| [Depésito| [Granja * [Otros A-B-C-D-E-F
5 Vivienda] Negocio Oficina Deposito Granjal Otros A-B-C-D-E-F
6 Viviendal Negocio] |Oficina] iDepésito Granja] Otros A-B-C-D-E-F
7|Vivienda| |Negocio [Oficina] [Depésito| [Granjal |otros A-B-C-D-E-F
g{Vivienda| |Negocid |Oficina| [Depésito] |Granja| |otros A-B-C-D-E-F
(*) A) Compra B) Usucapion C) Donacion D) Herencia E) Sorteo F) Otros
Item N° Sentencia Definitiva N° Fecha Juzgado
item N° Sentencia Definitiva N° Fecha Juzgado
Item N° Sentencia Definitiva N° Fecha Juzgado
Item N° Sentenctia Definitiva N° Fecha Juzgado
3.1.4 VEHICULOS
VEHICULO - TIPO [, gio%e | Marca Modelo |  ChasisN° | Reg.Automotor IMPORTE
Casvoaska | %001 | T2020 | Aap vdad %0 20000
2| MA\ospu\ | 900 | M @ea7 | Dao Gaen \\0.000. 000
2 Mocanat  [dmid | M ez | Ao sem 1O O
5
3.1.5 NAVES Y AERONAVES
TIPO Marca Modelo Serie N° Matricula | Nacional / Extranjero
1 —_——
2
3.1.6 GANADO - MARCA | Ubicacion en: —_—
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS
Cantidad { Valor/Lote | Cantidad | Valor/Lote | Cantidad | Valor/Lote Cantidad | Valor/Lote -
b0 | Glamon 50 S0 | AL 50 oD
3.1.7 ACCIONES / INVERSIONES / BONOS Nombre de entidad Pais R ——
3.1.8 MUEBLES
MOBILIARIOS (Juego de dormitorio, living, comedor, electrodomésticos en gral., etc.) 0.0 0
EQUIPOS DE OFICINA (Escritorios, computadoras, armarios, ficheros, etc.) D00, r0
JOYAS] | PATENTES | | OBRAS DE ARTE| |oTROSY '
OTROS ACTIVOS ————————
TOTAL ACTIVO 3.2 §Z.5QQ 200
* Especificar
3.2 PASIVO - DETALLE: Créditos - hipotecas - tarjetas de crédito - casas comerciales - otras cuentas a pagar
Institucion Cuota monto | A 1 aiio| Mas de 1 Ao IMPORTE
a ‘ A\,
b AN
c N\
d N\
e N\
f AN
TOTAL PASIVO N
3.3 RESUMEN (*)
TOTAL ACTIVO (3.1) TOTAL PASIVO (3.2) PATRIMONIO NETO (3.1 - 3.2)

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

4. EGRESOS MENSUALES
IMPORTE
Casa propia l 1.500 000 I Alquileres ] Expensas y otros \L&ew- 000
Servicios basicos: Agua| 4 @0. 06 Luz | \.%C0.000 |Recolec. Bas.| 150.c00 9 260,060
Teléfono[ 350. oo Celulares[ “AO0- (06 Alimentacion | ¢ . (0 2 650, CON
Cable| 40, ppp|Seguridad Combustible| g oyw.cop | 4. 200.000
Mantenimiento de vehiculos | 4. 005 oo \. o0 an
Arrendamiento: Empresas
Act. Agricolal ]Maquinariasl |Inmuebles| N
Sub total [YWval il
Manee\ SAca Daca 9/4 -
Nombres y apellidos del declarante Fecha ir
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DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

IMPORTE
Transporte (Sub Total 4. Egresos Mensuales) q’LCO 000
Personal doméstico:l IRemuneracién mensual| 500 Q00 . NoH
Seguros: Médico l lVehl'c.l Ilnmueb.[ Comercial I
Educacion: Escuelal lColegio] |Universidad|
Otros cursos [ IEn el pais[ ]En el extranjerol
| Total de las cuotas del Pasivo declarado (Item 3.2): atbh+tc+d+e+tfs=
Ocio] \.L00. cop | Vestimenta| 3 .006 acO [Medicina] %20 o % BOO. v

Otros®|

Otros*|
TOTAL EGRESOS MENSUALES (A o00. e |
(* ) Especificar .

5. EGRESOS ANUALES (Que no estén comprendidos en los mensuales) IMPORTE
Impuesto Inmobiliario (*): Law. oo
Tasas: 9.200. 0
Patentes (*): £.00 A0
Gastos por viajes y/o vacaciones (')I INacionaI] IExtranjerol a.m0. &0
Otros (*): —
TOTAL EGRESOS ANUALES 10 (00.000
(* ) Especificar

6. INGRESOS MENSUALES IMPORTE

Remuneracion fija: 30 .041. 4o
Sueldo del conyuge: 5. @O0. CrY)
Honorarios (especificar concepto): Havicioer Nt NG 3 CCO. A0
Alquileres:

Dividendo de acciones/inversiones: \

Intereses cobrados {especificar concepto): \
Comisiones cobradas (especificar concepto): \
Otros ingresos (especificar motivo): N\
TOTAL INGRESOS MENSUALES \

7. INGRESOS ANUALES (Que no han sido consignados en Ingresos Mensuales) IMPORTE

Alquileres:

Dividendo de acciones / inversiones: \

Intereses cobrados: \
Comisiones cobradas (especificar concepto): \
Otros ingresos (especificar motivo): \
TOTAL INGRESOS ANUALES N\

8. DECLARACION JURADA

De comprobarse la falsedad de algunos de ellos, estar¢ sujgto a

Conforme al articulo 104 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe de juramento que la presente
Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de mi situacion patrimonial y no omito dato alguno que deba contener.
sanciones que establece la Ley.

CEerFlcyx( OME ;‘fy‘\nﬁor«* ESCRlBANiyﬁpBUCA

Gur”

et

a\5

——

fmw Wes aphA?
) N \
wOth®P geo-i, oso 004

/  PARAKL CA;6 QUE NO SE HUBIESE cERTlFchpmfmﬁ,EQ&&,\me

Firmay j«{ llo del res{onsable de Iémsmuclon

‘.‘hf@z de Paz
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CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA

— —
Nuestra Mision: “Ejercer el control gubemnamental propiciando la mejora continua de las instituciones en beneficio de la ciudadania”.

ANEXO

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

1. OBSERVACIONES

OBSERVACION Para ol caso que alguno de los datos solicitados no pudlese serflenado en su totalidad en las caslllas de!
formularlo, puede utilizar las sigulentss lfineas para completar los mismos:

N\ ‘DETALLE VALOR G.

2. BECLARACION JURADA

Conforme al articulo 104 de la CONSTITUCION NACIONAL, declaro bajo fe-de juramento que la presente
Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de mi situacionpatri i
De comprobarse la falsedad de alguno de ellos, seré sujeto

Firma del funci

y no omito dato alguno que deba contener.

cmnnc;xméyﬁz p/RMA WMIBANEA PL{BLICA \ SELLO @%,,,bmo

W % B\_\CA
j W’w ;\R\A“ gse N° 123 \. Morine®

%MW E HUBIESE CERTIFICADggIML ﬁ;emﬁn)ﬁhgav

Firma y sello del responsable/de fa institucion Jué?."‘lﬁ‘eJ Paz

Nuestra Visién: *Institucidn ds control que p el uso fe del i io piiblico, idaenla

por la calidad de sus servicios y productos”,

06065



