HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
DEL MUNICIPIO DE 25 DE MAYO e
PROVINCIA DE MISIONES e
CAPITAL Provincial de la Amistad

e-mail hcd@25demayomisiones.gob.ar
TE. 03755 493402 - 493199 CP AZA3379 — Manuel Belgrano S/N

ORDENANZA I -N° 5
(Antes Ordenanza 53/19)

ARTICULO 1.- Instituye como Unico formulario para la presentacion de las declaraciones

juradas de funcionarios municipales del Municipio de 25 de Mayo, al que acompaiia a la

presente como Anexo Unico.

ARTICULO 2.- De acuerdo a lo establecido al Articulo 75 de la Carta Organica Municipal

y la Ordenanza Il — N° 4 (Antes Ordenanza 28/19) en su parte pertinente respecto al
Régimen de Declaraciones Juradas, es que se implementa el presente Formulario y asi dar

cumplimiento a lo normado precedentemente.

ARTICULO 3.- Se comunica al Departamento Ejecutivo Municipal.




HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE

DEL MUNICIPIO DE 25 DE MAYO
PROVINCIA DE MISIONES
CAPITAL Provincial de la Amistad

e-mail hcd@25demayomisiones.gob.ar
TE. 03755 493402 - 493199 CP AZA3379 — Manuel Belgrano S/N

ORDENANZA I -N°5
(Antes Ordenanza 53/19)
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ANEXO UNICO

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS
1. OBSERVACIONES

OBSERVACION Para el caso que alguno de los datos solicitados no pudiese ser llenado en su totalidad en las
casillas del formulario, puede utilizar las siguiente lineas para completar los mismos:

DETALLE VALOR EN PESOS

2. DECLARACION JURADA

Declaro bajo fe de juramento que la presente Declaracion de Bienes y Rentas es fiel reflejo de mi situacién

patrimonial y no omito dato alguno que deba contener. De comprobarse la falsedad de algunos de ellos, estaré sujeto a
las sanciones que establece la Ley.

Firma del funcionario o empleado publico

CERTIFICACION DE FIRMA POR ESCRIBANIA PUBLICA SELLO

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE CERTIFICADO ANTE ESCRIBANO

Firmay sello del responsable de la institucion Juez de Paz




HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
DEL MUNICIPIO DE 25 DE MAYO
PROVINCIA DE MISIONES :
CAPITAL Provincial de la Amistad N

e-mail hcd@25demayomisiones.gob.ar
TE. 03755 493402 - 493199 CP AZA3379 — Manuel Belgrano S/N

DECLARACION 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 3.1.30 Encerrar en circulo
Clasificacién Forma de adquisicién (*)
1| Vivienda Negocio Oficina Deposito Inm. Otros Especificar A-B-C-D-E-F
Rural
2| Vivienda Negocio Oficina Depésito Inm. Otros A-B-C-D-E-F
Rural
3| Vivienda Negocio Oficina Deposito Inm. Otros A-B-C-D-E-F
Rural
4| Vivienda Negocio Oficina Deposito Inm. Otros A-B-C-D-E-F
Rural
5| Vivienda Negocio Oficina Deposito Inm. Otros A-B-C-D-E-F
Rural
6| Vivienda Negocio Oficina Depésito Inm. Otros A-B-C-D-E-F
Rural
(*) A) Compra B) Posesién 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° _ Sentencia Definitiva N° Fecha Juzgado
3.1.4 VEHICULOS
VEHICULO -TIPO Afio de Marca Modelo Chasis N° Reg. Automotor IMPORTE
adquisicion
1
2
3
4
5
3.1.5 NAVES Y AERONAVES
TIPO Marca Modelo Serie N° Matricula |Nacional/Extranjero
1
2
3.1.6 GANADO-ESPECIE Ubicacion
en
VACUNOS EQUINOS OVINOS OTROS
Cantidad | Valor/Lote | Cantidad [Valor/Lote | Cantidad | Valor/Lote |Cantidad | Valor/Lote

3.1.7 ACCIONES / INVERSIONES / BONOS Nombre de entidad Pais

3.1.8 MUEBLES

MOBILIARIOS (Juego de dormitorio, living, comedor, electrodomésticos en gral, etc.)

EQUIPOS DE OFICINA (Escritorios, computadoras, armarios, ficheros, etc.)

JOYAS [ | PATENTES | | OBRAS DE ARTE | | OTROS [

OTROS ACTIVOS

TOTAL ACTIVOS

*Especificar

3.2 PASIVO — DETALLE: Créditos — hipotecas — tarjetas de crédito — casas comerciales — otras cuentas a pagar

Institucion Cuota monto A1l afio Mas de 1 Afio IMPORTE

a

b

c

d

e

f

TOTAL PASIVO

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 yel TOTAL DEL PASIVO

4. EGRESOS MENCUALES

IMPORTE
Casa propia_| | Alquileres | Expensas y otros
Servicios basicos: Agua Luz| Recolec. Bas.
Teléfono | Celulares Alimentacion
Cable | | Seguridad Conbustible

Mantenimiento de vehiculos




HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
DEL MUNICIPIO DE 25 DE MAYO

PROVINCIA DE MISIONES
CAPITAL Provinctal de la Amistad

TE. 03755 493402 - 493199 CP AZA3379 — Manuel Belgrano S/N

e-mail hcd@25demayomisiones.gob.ar

Arrendamiento: Empresas

Act. Agricola |

| Maquinarias

Inmuebles |

Sub total

Nombres y apellidos del declarante

Fecha

Firma
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DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS

IMPORTE

Transporte (Sub Total 4. Egresos Mensuales)

Personal Doméstico: | Remuneracion mensual

Seguros: Médico | | Vehic. | Inmueb. Comercial |

Educacion: Escuela | | Colegio | Universidad

Otros cursos | | | Enelpais | | Enelextranjero |

Total de las cuotas del Pasivo declarado (Item 3.2) atb+tc+d+e+f=

Ocio | Vestimenta | | Medicina]

Otros*

Otros*

TOTAL EGRESOS MENSUALES

(*)Especificar

5. EGRESOS ANUALES (Que no estén comprendidos en los mensuales)

IMPORTE

Impuesto INmobiliarioa (*):

Tasas:

Patentes (*):

Gastos por viajes y/o vacaciones (*) | Nacional Extranjero

Otros (*):

TOTAL EGRESOS MENSUALES

(*) Especificar

6. INGRESOS MENSUALES

Remuneracion fija:

Sueldo del conyuge:

Honorarios (especificar concepto):

Alquileres:

Dividiendo de acciones/inversiones:

Intereses cobrados (especificar concepto):

Comisiones cobradas (especificar conceptos):

Otros ingresos (especificar motivo):

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

8. DECLARACION JURADA

Declaro bajo fe de juramento que la presente Declaracién de Bienes y Rentas es fiel reflejo de mi situacién
patrimonial y no omito dato alguno que deba contener. De comprobarse la falsedad de algunos de ellos, estaré sujeto a

las sanciones que establece la Ley.

Firma del funcionario o empleado publico

CERTIFICACION DE FIRMA POR ESCRIBANIA PUBLICA SELLO

PARA EL CASO QUE NO SE HUBIESE CERTIFICADO ANTE ESCRIBANO

Firmay sello del responsable de la institucion Juez de Paz




HONORABLE CONCEJO DELIBERANTE
DEL MUNICIPIO DE 25 DE MAYO
PROVINCIA DE MISIONES :
CAPITAL Provincial de la Amistad N

e-mail hcd@25demayomisiones.gob.ar
TE. 03755 493402 - 493199 CP AZA3379 — Manuel Belgrano S/N

DECLARACION JURADA DE BIENES Y RENTAS
DE FUNCIONARIOS Y EMPLEADOS PUBLICOS
Marcar la casilla correspondiente
Asuncion al cargo

Salida del cargo
Otro (especificar)

Al Concejo Deliberante
Del Municipio de 25 de Mayo,
PROVINCIA DE MISIONES

Quién suscribe, , con D.N.I. N° , se dirige a este

Cuerpo Legislativo con el proposito de remitir mi Declaracién Jurada de Bienes y Rentas, conforme a

las siguientes disposiciones legales:
Carta Organica de 25 de Mayo, art. 75: Declaracion Jurada. “Al asumir, anualmente y dentro de los
treinta (30) dias de cesar en sus cargos, las autoridades electas y os funcionarios politicos del
gobierno deben efectuar declaracion jurada de su estado patrimonial, asi como también el de su
conyuge o conviviente en unién convivencial registrada y el de las personas a su cargo. La falta de
presentacion de la Declaracion Jurada Patrimonial constituye falta grave sancionada
patrimonialmente. Dichas declaraciones juradas tendrdn caracter piblico™.....

Los datos consignados en el formulario de Declaracion Jurada son correctos, no omito dato

alguno que deba contener y son fiel expresion de la verdad.

Autorizo en forma suficiente al Concejo Deliberante del Municipio, a realizar todas las investigaciones

que consideren pertinentes, tanto en territorio nacional como extranjero, para determinar la veracidad

del contenido de la misma, incluidas las cuentas bancarias.

Firma

Nombres y apellidos del declarante Fecha
Marcar

Se solicita copia de esta presentacion
Se solicita constancia de esta presentacion

Observacion: No se aceptaran tachaduras ni enmiendas en el presente formulario.



