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l- REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
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OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS)

IL.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL 17 AL IL4)

H1- POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL

(DESPUES DE IMPUESTOS)
NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGOCIO
.2~ POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS)

(DESPUES DE IMPUESTOS)

{1 SEGURO DE SEPARACIGN INDIVIDUALIZADO

TIPO DE INSTRUMENTO [JcaprmaL )
QUE GENERO EL RENDIMIENTO ] FONDOS DE INVERSIGH [ ArORes BURSATILES
O GANANCIA CJ ORGANIZACIONES PRIVADAS ] OTRO (ESPECIFIQUE]

13- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEIOS, CONSULTORIAS
Y /O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

l.4.- OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE
IMPUESTOS)

ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGALIA, SORTEOS,
CONCURSOS, DONACIONES, SEGUROS DE VIDA, ETC)

A~ INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL Y 1))

B.- INGRESO MENSUAL NETO.

a9

ACLARACIONES / OBSERVACIONES
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