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FFoorrmmuullaarriioo  DDeeccllaarraacciióónn  JJuurraaddaa  PPaattrriimmoonniiaall  IInntteeggrraall  
-- AAnneexxoo  rreesseerrvvaaddoo

1 - TIPO DE DECLARACIÓN 

Tipo de declaración:    Inicial  .      Anual   Final  Año: .................................................... 

2 - DATOS PERSONALES 

Apellido(s): ............................................................................................................................................ 

Nombre(s): ............................................................................................................................................ 

Tipo de documento: ..................... Nro. de doc.: ................................................................................... 
CUIL/CUIT: ............................................................................................................................................ 
Género:...... ................. Fecha de nacimiento: ........................... Estado civil: ...................................... 

Estudios cursados: .................................................................................................................................
Título obtenido: ...................................................................................................................................... 
Fecha de ingreso a la Administración Pública: ...................................................................................... 

3 - DATOS DEL EMPLEO QUE MOTIVA LA PRESENTACIÓN 

Anexo: .................................................................................................................................................. 

Dependencia: ....................................................................................................................................... 

Cargo o función: ................................................................................................................................... 

4 - ANTECEDENTES LABORALES 

¿Cuenta con antecedentes laborales o actuales en otros empleos? ................................................... 

¿Realiza o realizó, en los 3 años anteriores a la fecha de su designación, alguna actividad, 
remunerada o no, en forma independiente o dirigió, administró, representó, patrocinó, asesoró o, 
de cualquier otra forma, prestó servicios para alguna empresa, organismo o entidad, pública o 
privada? 

............................................................................................................................................................... 

4 - A - SECTOR PÚBLICO 

Organismo 1, Entidad, Jurisdicción: ..................................................................................................... 

Cargo o función: ................................................................................................................................... 

Ámbito: ................................................................................................................................................. 

Fecha ingreso: .....................................................¿Continúa con la actividad? ................................... 

¿Goza de licencia? ............................................................................................................................... 

Tipo de licencia: .................................................................................................................................... 

Fecha de inicio de licencia: .........................Dedicación en horas semanales: .................................... 
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La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 

............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Organismo 2, Entidad, Jurisdicción: ..................................................................................................... 

Cargo o función: ................................................................................................................................... 

Ámbito: ................................................................................................................................................. 

Fecha ingreso: .....................................................¿Continúa con la actividad? ................................... 

¿Goza de licencia? ............................................................................................................................... 

Tipo de licencia: .................................................................................................................................... 

Fecha de inicio de licencia: .........................Dedicación en horas semanales: ........................ 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 

............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Organismo 3, Entidad, Jurisdicción: ..................................................................................................... 

Cargo o función: ................................................................................................................................... 

Ámbito: ................................................................................................................................................. 

Fecha ingreso: .....................................................¿Continúa con la actividad? ................................... 

¿Goza de licencia? ............................................................................................................................... 

Tipo de licencia: .................................................................................................................................... 

Fecha de inicio de licencia: .........................Dedicación en horas semanales: .................................... 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 

............................................................................................................................................................... 

4 - B - SECTOR PRIVADO 

Empresa 1, Firma, Jurisdicción: ........................................................................................................... 

Actividad de la empresa, ámbito: ......................................................................................................... 

Cargo o Función: .................................................................................................................................. 

Fecha ingreso: .....................................................¿Continúa con la actividad? ................................... 

Fecha cese actividad: ......................................¿Goza de licencia? ..................................................... 

Tipo de licencia: .................................................................................................................................... 

Monto de licencia: ................................................Fecha de inicio de licencia: .................................... 

Dedicación horaria en horas semanales: ............................................................................................. 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 

............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Empresa 2, Firma, Jurisdicción: ........................................................................................................... 
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Actividad de la empresa, ámbito: ......................................................................................................... 

Cargo o Función: .................................................................................................................................. 

Fecha ingreso: .....................................................¿Continúa con la actividad? ................................... 

Fecha cese actividad: ......................................¿Goza de licencia? ..................................................... 

Tipo de licencia: .................................................................................................................................... 

Monto de licencia: ................................................Fecha de inicio de licencia: .................................... 

Dedicación horaria en horas semanales: ............................................................................................. 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 

............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Empresa 3, Firma, Jurisdicción: ........................................................................................................... 

Actividad de la empresa, ámbito: ......................................................................................................... 

Cargo o Función: .................................................................................................................................. 

Fecha ingreso: .....................................................¿Continúa con la actividad? ................................... 

Fecha cese actividad: ......................................¿Goza de licencia? ..................................................... 

Tipo de licencia: .................................................................................................................................... 

Monto de licencia: ................................................Fecha de inicio de licencia: .................................... 

Dedicación horaria en horas semanales: ............................................................................................. 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 

............................................................................................................................................................... 

5 - A - BIENES DEL DECLARANTE - BIENES MUEBLES REGISTRABLES 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso al Patrimonio: .................................................. 

Origen de los fondos: ..................................................................Valor estimado................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso al Patrimonio: .................................................. 

Origen de los fondos: ..................................................................Valor estimado................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso al Patrimonio: .................................................. 

Origen de los fondos: ..................................................................Valor estimado................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso al Patrimonio: .................................................. 
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Origen de los fondos: ..................................................................Valor estimado................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso al Patrimonio: .................................................. 

Origen de los fondos: ..................................................................Valor estimado................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso al Patrimonio: .................................................. 

Origen de los fondos: ..................................................................Valor estimado................................. 

5 - B - BIENES DEL DECLARANTE - BIENES INMUEBLES 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: ..........................................................Barrio/zona: ................................................................ 

Localidad: .....................................................País: ............................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .................................Fecha de Ingreso: ................................................................. 

Modo de ingreso al patrimonio: ...............................................Superficie: ........................................... 

Unidad expresada en: ................................Valor fiscal: ....................................................................... 

Mejoras $: ....................................... Valor del bien: ............................................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: ..........................................................Barrio/zona: ................................................................ 

Localidad: .....................................................País: ............................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .................................Fecha de Ingreso: ................................................................. 

Modo de ingreso al patrimonio: ...............................................Superficie: ........................................... 

Unidad expresada en: ................................Valor fiscal: ....................................................................... 

Mejoras $: ....................................... Valor del bien: ............................................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: ..........................................................Barrio/zona: ................................................................ 

Localidad: .....................................................País: ............................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .................................Fecha de Ingreso: ................................................................. 

Modo de ingreso al patrimonio: ...............................................Superficie: ........................................... 

Unidad expresada en: ................................Valor fiscal: ....................................................................... 

Mejoras $: ....................................... Valor del bien: ............................................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: ..........................................................Barrio/zona: ................................................................ 

Localidad: .....................................................País: ............................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .................................Fecha de Ingreso: ................................................................. 

Modo de ingreso al patrimonio: ...............................................Superficie: ........................................... 
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Unidad expresada en: ................................Valor fiscal: ....................................................................... 

Mejoras $: ....................................... Valor del bien: ............................................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: ..........................................................Barrio/zona: ................................................................ 

Localidad: .....................................................País: ............................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .................................Fecha de Ingreso: ................................................................. 

Modo de ingreso al patrimonio: ...............................................Superficie: ........................................... 

Unidad expresada en: ................................Valor fiscal: ....................................................................... 

Mejoras $: ....................................... Valor del bien: ............................................................................. 

TARJETAS DE CRÉDITO 

Nombre de tarjeta: ..............................................Entidad emisora: ...................................................... 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ......................................Cantidad de extensiones: ........................ 

Fecha de vencimiento de la tarjeta de crédito: ..................................................................................... 

-------------------- 

Nombre de tarjeta: ..............................................Entidad emisora: ...................................................... 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ......................................Cantidad de extensiones: ........................ 

Fecha de vencimiento de la tarjeta de crédito: ..................................................................................... 

-------------------- 

Nombre de tarjeta: ..............................................Entidad emisora: ...................................................... 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ......................................Cantidad de extensiones: ........................ 

Fecha de vencimiento de la tarjeta de crédito: ..................................................................................... 

-------------------- 

Nombre de tarjeta: ..............................................Entidad emisora: ...................................................... 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ......................................Cantidad de extensiones: ........................ 

Fecha de vencimiento de la tarjeta de crédito: ..................................................................................... 

-------------------- 

Nombre de tarjeta: ..............................................Entidad emisora: ...................................................... 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ......................................Cantidad de extensiones: ........................ 

Fecha de vencimiento de la tarjeta de crédito: ..................................................................................... 

TARJETAS DE DÉBITO 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ............................... Cantidad de extensiones:............................... 

Entidad emisora: ....................................................Fecha de vencimiento de la tarjeta: ...................... 

-------------------- 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ............................... Cantidad de extensiones:............................... 

Entidad emisora: ....................................................Fecha de vencimiento de la tarjeta: ...................... 

-------------------- 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ............................... Cantidad de extensiones:............................... 

Entidad emisora: ....................................................Fecha de vencimiento de la tarjeta: ...................... 

-------------------- 
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Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ............................... Cantidad de extensiones:............................... 

Entidad emisora: ....................................................Fecha de vencimiento de la tarjeta: ...................... 

-------------------- 

Nro. de tarjeta (Últimos 4 dígitos): ............................... Cantidad de extensiones:............................... 

Entidad emisora: ....................................................Fecha de vencimiento de la tarjeta: ...................... 

6 - TÍTULOS, ACCIONES, FONDOS COMUNES DE INVERSIÓN Y OTROS VALORES 

Tipo de Bien: ............................................Descripción: ........................................................................ 

Entidad emisora: ................................................................................................................................... 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Cantidad Acciones, Cuotas: .................... Fecha de adquisición: ........................................................ 

Origen de los fondos: ..................................... Valor total: ................................................................... 

¿Cuenta con plazo fijo? .............................Monto depositado en el plazo fijo: .................................... 

Plazo: ......................... Entidad emisora del plazo fijo: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Bien: ............................................Descripción: ........................................................................ 

Entidad emisora: ................................................................................................................................... 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Cantidad Acciones, Cuotas: .................... Fecha de adquisición: ........................................................ 

Origen de los fondos: ..................................... Valor total: ................................................................... 

¿Cuenta con plazo fijo? .............................Monto depositado en el plazo fijo: .................................... 

Plazo: ......................... Entidad emisora del plazo fijo: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Bien: ............................................Descripción: ........................................................................ 

Entidad emisora: ................................................................................................................................... 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Cantidad Acciones, Cuotas: .................... Fecha de adquisición: ........................................................ 

Origen de los fondos: ..................................... Valor total: ................................................................... 

¿Cuenta con plazo fijo? .............................Monto depositado en el plazo fijo: .................................... 

Plazo: ......................... Entidad emisora del plazo fijo: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Bien: ............................................Descripción: ........................................................................ 

Entidad emisora: ................................................................................................................................... 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Cantidad Acciones, Cuotas: .................... Fecha de adquisición: ........................................................ 

Origen de los fondos: ..................................... Valor total: ................................................................... 

¿Cuenta con plazo fijo? .............................Monto depositado en el plazo fijo: .................................... 

Plazo: ......................... Entidad emisora del plazo fijo: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Bien: ............................................Descripción: ........................................................................ 

Entidad emisora: ................................................................................................................................... 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 
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Cantidad Acciones, Cuotas: .................... Fecha de adquisición: ........................................................ 

Origen de los fondos: ..................................... Valor total: ................................................................... 

¿Cuenta con plazo fijo? .............................Monto depositado en el plazo fijo: .................................... 

Plazo: ......................... Entidad emisora del plazo fijo: ......................................................................... 

7 - PARTICIPACIÓN EN SOCIEDADES QUE NO COTIZAN EN BOLSA 

Tipo de sociedad: ..................................Nombre de la sociedad: ........................................................ 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Grado de participación: ................................................. Fecha de adquisición: .................................. 

Origen de los fondos: .....................................................Valor total: .................................................... 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 
............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de sociedad: ..................................Nombre de la sociedad: ........................................................ 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Grado de participación: ................................................. Fecha de adquisición: .................................. 

Origen de los fondos: .....................................................Valor total: .................................................... 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 
............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de sociedad: ..................................Nombre de la sociedad: ........................................................ 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Grado de participación: ................................................. Fecha de adquisición: .................................. 

Origen de los fondos: .....................................................Valor total: .................................................... 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 
............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de sociedad: ..................................Nombre de la sociedad: ........................................................ 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Grado de participación: ................................................. Fecha de adquisición: .................................. 

Origen de los fondos: .....................................................Valor total: .................................................... 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 
............................................................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de sociedad: ..................................Nombre de la sociedad: ........................................................ 

Ramo o actividad: ................................................................................................................................. 

Grado de participación: ................................................. Fecha de adquisición: .................................. 
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Origen de los fondos: .....................................................Valor total: .................................................... 

La empresa, organismo, entidad o Ud., ¿es o ha sido en los últimos años, proveedor, contratista, 
concesionario, beneficiario o sujeto controlado o regulado por la jurisdicción u organismo donde se 
desempeña/ó? 
............................................................................................................................................................... 

DEPÓSITOS 

Tipo de cuenta: .....................................Entidad: .................................................................................. 

N° de cuenta bancaria: ..................................................Moneda: ........................................................ 

Monto: ..................................... Origen de los fondos: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de cuenta: .....................................Entidad: .................................................................................. 

N° de cuenta bancaria: ..................................................Moneda: ........................................................ 

Monto: ..................................... Origen de los fondos: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de cuenta: .....................................Entidad: .................................................................................. 

N° de cuenta bancaria: ..................................................Moneda: ........................................................ 

Monto: ..................................... Origen de los fondos: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de cuenta: .....................................Entidad: .................................................................................. 

N° de cuenta bancaria: ..................................................Moneda: ........................................................ 

Monto: ..................................... Origen de los fondos: ......................................................................... 

-------------------- 

Tipo de cuenta: .....................................Entidad: .................................................................................. 

N° de cuenta bancaria: ..................................................Moneda: ........................................................ 

Monto: ..................................... Origen de los fondos: ......................................................................... 

DINERO EN EFECTIVO 

Monto: ......................................................... Moneda: .......................................................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Monto: ......................................................... Moneda: .......................................................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Monto: ......................................................... Moneda: .......................................................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Monto: ......................................................... Moneda: .......................................................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 
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8 - INGRESOS POR EL CARGO QUE MOTIVA LA PRESENTACIÓN 

Relación laboral: ................................................................................................................................... 

Jurisdicción / organismo: ...................................................................................................................... 

Cargo ocupado: .................................................................................................................................... 

Periodo. Desde: ...............................................Periodo. Hasta:............................................................ 

Ingreso Anual neto: ............................¿Continua en el trabajo? .......................................................... 

9 - INGRESOS POR OTROS TRABAJOS/ACTIVIDADES 

Relación laboral: ................................................................................................................................... 

Jurisdicción / organismo: ...................................................................................................................... 

Cargo ocupado: .................................................................................................................................... 

Periodo. Desde: ...............................................Periodo. Hasta:............................................................ 

Ingreso Anual neto: ............................¿Continua en el trabajo? .......................................................... 

-------------------- 

Relación laboral: ................................................................................................................................... 

Jurisdicción / organismo: ...................................................................................................................... 

Cargo ocupado: .................................................................................................................................... 

Periodo. Desde: ...............................................Periodo. Hasta:............................................................ 

Ingreso Anual neto: ............................¿Continua en el trabajo? .......................................................... 

-------------------- 

Relación laboral: ................................................................................................................................... 

Jurisdicción / organismo: ...................................................................................................................... 

Cargo ocupado: .................................................................................................................................... 

Periodo. Desde: ...............................................Periodo. Hasta:............................................................ 

Ingreso Anual neto: ............................¿Continua en el trabajo? .......................................................... 

10 - VENTA DE BIENES INMUEBLES 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: .............................................................Barrio/zona: ............................................................. 

Localidad: ............................................ Provincia:..................................País: ..................................... 

Fecha de venta: ................................... Porcentaje S/Bien: ................................................................. 

Moneda: ........................... Importe Ingresado por la Venta $: ............................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: .............................................................Barrio/zona: ............................................................. 

Localidad: ............................................ Provincia:..................................País: ..................................... 

Fecha de venta: ................................... Porcentaje S/Bien: ................................................................. 

Moneda: ........................... Importe Ingresado por la Venta $: ............................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: .............................................................Barrio/zona: ............................................................. 
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Localidad: ............................................ Provincia:..................................País: ..................................... 

Fecha de venta: ................................... Porcentaje S/Bien: ................................................................. 

Moneda: ........................... Importe Ingresado por la Venta $: ............................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: .............................................................Barrio/zona: ............................................................. 

Localidad: ............................................ Provincia:..................................País: ..................................... 

Fecha de venta: ................................... Porcentaje S/Bien: ................................................................. 

Moneda: ........................... Importe Ingresado por la Venta $: ............................................................. 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Domicilio: .............................................................Barrio/zona: ............................................................. 

Localidad: ............................................ Provincia:..................................País: ..................................... 

Fecha de venta: ................................... Porcentaje S/Bien: ................................................................. 

Moneda: ........................... Importe Ingresado por la Venta $: ............................................................. 

11 - DEUDAS HIPOTECARIAS, PRENDARIAS Y COMUNES 

Tipo de Deuda: ............................................................Moneda: .......................................................... 

Identificación del acreedor: .................................................................Monto: ...................................... 

-------------------- 

Tipo de Deuda: ............................................................Moneda: .......................................................... 

Identificación del acreedor: .................................................................Monto: ...................................... 

-------------------- 

Tipo de Deuda: ............................................................Moneda: .......................................................... 

Identificación del acreedor: .................................................................Monto: ...................................... 

-------------------- 

Tipo de Deuda: ............................................................Moneda: .......................................................... 

Identificación del acreedor: .................................................................Monto: ...................................... 

-------------------- 

Tipo de Deuda: ............................................................Moneda: .......................................................... 

Identificación del acreedor: .................................................................Monto: ...................................... 

12 - ACREENCIAS HIPOTECARIAS, PRENDARIAS Y COMUNES 

Tipo de Acreencia: ...................................................................Moneda: .............................................. 

Identificación del deudor: ...................................................................Monto: ....................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Acreencia: ...................................................................Moneda: .............................................. 

Identificación del deudor: ...................................................................Monto: ....................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Acreencia: ...................................................................Moneda: .............................................. 
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Identificación del deudor: ...................................................................Monto: ....................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Acreencia: ...................................................................Moneda: .............................................. 

Identificación del deudor: ...................................................................Monto: ....................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de Acreencia: ...................................................................Moneda: .............................................. 

Identificación del deudor: ...................................................................Monto: ....................................... 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

13 - DATOS DEL GRUPO FAMILIAR (Sujetos a declaración: Cónyuge, conviviente, hijos 
menores de edad no emancipados) 

Apellido(s): ............................................................................................................................................ 

Nombre(s): ............................................................................................................................................ 

Parentesco: ....................................... Género: ...........................Fecha de nacimiento: ....................... 

Tipo de documento: ............... Nro. de documento: ............................... Cuil: ...................................... 
-------------------- 

Apellido(s): ............................................................................................................................................ 

Nombre(s): ............................................................................................................................................ 

Parentesco: ....................................... Género: ...........................Fecha de nacimiento: ....................... 

Tipo de documento: ............... Nro. de documento: ............................... Cuil: ...................................... 
-------------------- 

Apellido(s): ............................................................................................................................................ 

Nombre(s): ............................................................................................................................................ 

Parentesco: ....................................... Género: ...........................Fecha de nacimiento: ....................... 
Tipo de documento: ............... Nro. de documento: ............................... Cuil: ..................................... 

-------------------- 

Apellido(s): ............................................................................................................................................ 

Nombre(s): ............................................................................................................................................ 

Parentesco: ....................................... Género: ...........................Fecha de nacimiento: ....................... 

Tipo de documento: ............... Nro. de documento: ............................... Cuil: ...................................... 
-------------------- 

Apellido(s): ............................................................................................................................................ 

Nombre(s): ............................................................................................................................................ 

Parentesco: ....................................... Género: ...........................Fecha de nacimiento: ....................... 

Tipo de documento: ............... Nro. de documento: ............................... Cuil: ...................................... 

BIENES DEL FAMILIAR - BIENES MUEBLES REGISTRABLES 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 
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Porcentaje S/Bien: .............................. Fecha de Ingreso al Patrimonio: ............................................. 

Origen de los fondos: .............................................................Valor estimado $: ................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .............................. Fecha de Ingreso al Patrimonio: ............................................. 

Origen de los fondos: .............................................................Valor estimado $: ................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .............................. Fecha de Ingreso al Patrimonio: ............................................. 

Origen de los fondos: .............................................................Valor estimado $: ................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .............................. Fecha de Ingreso al Patrimonio: ............................................. 

Origen de los fondos: .............................................................Valor estimado $: ................................. 

-------------------- 

Tipos de bienes muebles registrables: ................................................................................................. 

Descripción: .......................................................................................................................................... 

Porcentaje S/Bien: .............................. Fecha de Ingreso al Patrimonio: ............................................. 

Origen de los fondos: .............................................................Valor estimado $: ................................. 

BIENES DEL FAMILIAR - BIENES INMUEBLES 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Especifique tipo de bien: ...................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................Barrio/zona: .............................................................. 

Localidad: ........................................................País: ............................................................................ 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso: ........................................................................ 

Modo de ingreso al patrimonio: ............................................................................................................ 

Superficie: ................................ Unidad expresada en:............................ Valor fiscal: ........................ 

Mejoras $: ......................................................... Valor de adquisición: ................................................ 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Especifique tipo de bien: ...................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................Barrio/zona: .............................................................. 

Localidad: ........................................................País: ............................................................................ 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso: ........................................................................ 

Modo de ingreso al patrimonio: ............................................................................................................ 

Superficie: ................................ Unidad expresada en:............................ Valor fiscal: ........................ 

Mejoras $: ......................................................... Valor de adquisición: ................................................ 
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Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Especifique tipo de bien: ...................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................Barrio/zona: .............................................................. 

Localidad: ........................................................País: ............................................................................ 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso: ........................................................................ 

Modo de ingreso al patrimonio: ............................................................................................................ 

Superficie: ................................ Unidad expresada en:............................ Valor fiscal: ........................ 

Mejoras $: ......................................................... Valor de adquisición: ................................................ 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Especifique tipo de bien: ...................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................Barrio/zona: .............................................................. 

Localidad: ........................................................País: ............................................................................ 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso: ........................................................................ 

Modo de ingreso al patrimonio: ............................................................................................................ 

Superficie: ................................ Unidad expresada en:............................ Valor fiscal: ........................ 

Mejoras $: ......................................................... Valor de adquisición: ................................................ 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

-------------------- 

Tipo de bien: ......................................................................................................................................... 

Especifique tipo de bien: ...................................................................................................................... 

Domicilio: ............................................................Barrio/zona: .............................................................. 

Localidad: ........................................................País: ............................................................................ 

Porcentaje S/Bien: ..........................Fecha de Ingreso: ........................................................................ 

Modo de ingreso al patrimonio: ............................................................................................................ 

Superficie: ................................ Unidad expresada en:............................ Valor fiscal: ........................ 

Mejoras $: ......................................................... Valor de adquisición: ................................................ 

Origen de los fondos: ........................................................................................................................... 

14 - OTROS INGRESOS 

Tipo de ingresos: .................................................................................................................................. 

Derecho o bien que lo origina: ...............................................Monto total percibido $: ........................ 
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Observaciones 

Espacio para añadir lo que hubiera faltado con respecto a bienes, familiares o situaciones que no 
hayan sido contempladas en el presente formulario. 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................... 

Declaro bajo juramento que los bienes, créditos, deudas y actividades desarrolladas 
precedentemente son fehacientes y actualizados, tanto en el país como en el extranjero y que no 
cuento con otro ingreso que los manifestados. 

________________________    ______________________________ 

      Firma del declarante           Aclaración 

* Rubricar cada una de las hojas


