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ANEXO II 

DECLARACIÓN JURADA DE INTERESES 

PERSONA HUMANA 
 
 

En  ,  a los  días del mes  del año 20   
 
 
 

Dirección General de Administrativa, 

Contable y Presupuesto                     

Ministerio de  SALUD 

Gobierno de la Ciudad Autónoma de Buenos Aires: 
 

 
Por medio de  la presente,  el que suscribe,   , (nombre 

y apellido de la persona humana), C.U.I.T. N°  declaro bajo juramento 

no encontrarme incurso en ninguna de las Inhabilidades para contratar. 

 

 
Vínculos a declarar 

1) ¿Tiene vinculación directa o indirecta con alguno de los funcionarios del GCBA, con 

su cónyuge o alguno de sus familiares dentro del cuarto grado de consanguinidad 

o segundo de afinidad ? (Marque con una X donde corresponda) 

 

SI  NO  

En caso de existir vinculaciones con más de un 
Funcionario se deberá repetir la información que 
a continuación se solicita por cada una de 
las vinculaciones a declarar. 

La opción elegida en cuanto a la no declaración de 
vinculaciones implica la declaración expresa de la 
inexistencia de los mismos. 

 

Vínculo 
 

2) ¿Con cuál de los siguientes funcionarios? 
 

(Marque con una X donde corresponda) 
 

Jefe de Gobierno  

Vicejefe de Gobierno  

Jefe de Gabinete de Ministros  

Ministro  

Autoridad con rango de ministro en el Poder Ejecutivo  

Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir  
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(En caso de haber marcado Ministro, Autoridad con rango de ministro en el Poder 

Ejecutivo o Autoridad con rango inferior a Ministro con capacidad para decidir 

complete los siguientes campos) 

 

 
Nombres  

Apellidos  

Cargo  

Jurisdicción  

 
 

Tipo de vínculo 
 

(Marque con una X donde corresponda y brinde la información adicional 

requerida para el tipo de vínculo elegido) 

 
 

 

Sociedad o comunidad 
 Detalle Razón Social y CUIT 

 

Cónyuge 
 No se exige información adicional 

Parentesco por 
consanguinidad dentro del 
cuarto grado y segundo de 
afinidad 

 Detalle qué parentesco existe concretamente. 

 
 

Pleito pendiente 

 Proporcione carátula, nº de expediente, fuero, 
jurisdicción, juzgado y secretaría intervinientes. 

 

Ser deudor 
 Indicar motivo de deuda y monto 

 

Ser acreedor 
 Indicar motivo de acreencia y monto 

Haber recibido beneficios de 
importancia de parte del 
funcionario 

 Indicar tipo de beneficio y monto estimado. 

Amistad pública que se manifieste 
por gran familiaridad y frecuencia en 
el trato 

  
No se exige información adicional 

 
 

Información adicional 
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La no declaración de vinculaciones implica la declaración expresa de la inexistencia de los 

mismos. 

 
 

 

  _   _ 

Firma Aclaración Fecha y lugar 
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