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RECIBIDN - ABD "9
Form. 3688
Aprobado por el Contralor General de la Republica
TESORERIA NACIONAL

PROCURADURIA GENERAL DE LA REPUBLIC ;
DIRECCION NACIONAL DE PERSECUCION DE LA CORRUPCION
ADMINISTRATIVA
DECLARACION JURADA DE BIENES DE FUNCIONARIO PUBLICO

Instituciéon: SECRETARIA DE ESTADO DE TURISMO
Cargo: SUB-SECRETARIO (A) DE ESTADO DE TURISMO- REGION NORDESTE
Funcionario: JACOBO LEOCADIO GONZALEZ LESPIN

DATOS PERSONALES DEL DECLARANTE

Fecha de Entrada 25/Aug/2008 Fecha de Salida

Cedula 08100018475 Primer Nombre JACOBO
Segundo Nombre LEOCADIO Primer Apellido GONZALEZ
Segundo Apellido LESPIN Fecha de Nacimiento 02/Aug/1959
Lugar de Nacimiento Santo Domingo Nacionalidad Dominicana
Sexo M Estado Civil Casado
Profesion u Oficio Odontologo (A) Calle, Ave. 0 Carretera Calle Duarte # 27
Numero Apartamento

Sector, barrio, urb. Centro Ciudad Ciudad, seccion o paraje Rio San Juan
Provincia Maria Trinidad Sanchez ~ Apartado Postal

Domicilio Profesional ~ Calle Duarte # 39 Telefeno 8296302718

Celular 8296302718 Fax

Email Funcion Publica SUB-SECRETARIO (A)
DE ESTADO DE

i TURISMO- REGION

NORDESTE

Salario RD$60,000

DATOS DE LOS ASCENDIENTES (PADRES)

Nombres y Apellidos del Domingo Antonio Direccion Fallecido

Padre Gonzalez

Nombres y Apellidos de Ambrosia Lespin Direccion Duarte # 27 Rio San Juan

la Madre

MTS R.D.

DATOS DEL CONYUGE
Cedula No. 08100068298
Primer Nombre EVELYN Segundo Nombre
Primer Apellido DIAZ Segundo Apellido CASTANOS
Direccion Duarte # 27 Rio San Juan Profesion u Oficio OFICIOS DOMESTICOS
Lugar de Trabajo NA Domicilio Profesional  NA
Salario RDS$
Otros Ingresos RDS$00 Por concepto de:
DATOS DE LOS DESCENDIENTES (HIJOS)
Cedula Nombre Fecha Nac.
Alejandra Maria Gonzalez Diaz 12/May/1995
DATOS DE LOS HERMANOS
Cedula Nombre Fecha Nac.
08100007379 DOMINGO ANTONIO 13/Oct/1957
GONZALEZ LESPIN
08100023392 NIETZSCHE JOSE FRANCISCO 19/Aug/1961
GONZALEZ LESPIN
08100023400 VARINKA MARITA CRISTINA  14/Apr/1963
GONZALEZ LESPIN
08100095952 PERICLES AMBROCIO 05/Mar/1965
GONZALEZ LESPIN
08100071508 INDIRA MARIA TERESA 17/Jun/1966
GONZALEZ LESPIN
DETALLE DE PATRIMONIO EN PRODUCTO AGRICOLA
Tipo de Producto Agricola Valor
DETALLE DE PATRIMONIO EN GANADO
Tipo de Ganado Cantidad de cabezas Valor

CAPITAL INVERTIDO Y ACCIONES COMO DUENQO O SOCIO EN NEGOCIO



Tipo de Inversion Nombre

Fecha Cant. Acciones Valor
Inversion Privada ~ Consultorio Dr. 01/Dec/2007 200 500,000
Gonzalez
Inversion Privada  Consultorio Dr. 01/Nov/2003 100 400,000
Jacobo Gonzalez
Inversion Privada  Consultorio 15/Jun/1991 100 300,000
Odontologico Dr.
Jacobo Gonzalez
INMUEBLES URBANOS
Parcela D. C. No. Certif. Titulo No. Ubicacion Valor
1257 03 89-71-26 Municipio de 4,700,394
Cabrera, Secion de
Mata Puerco
1258 03 04-01-27 Distrito Catastral del 21,031,379
Municipio de
Cabrera, Seccion de
Mata Puerco
INMUEBLES RURALES
Parcela D. C. No. Certif. Titulo No. Extension Valor
TITULOS, BONOS, DEPOSITOS EN BANCO O PODER
Tipo Fecha Institucion Cantidad Valor
CREDITOS HIPOTECARIOS, PRENDARIOS Y PERSONALES
=i
Tipo Monto Balance
Personal 130,000 130000.00
VEHICULOS DE MOTOR
Fecha de Tipo Marca Modelo Aifio Matricula Valor
Adquisicion
DETALLE DE EFECTIVO
Institucion Tipo de cuenta

No. de Cuenta

Valor

Institucion

Banco del Progreso
Banco del Progreso
Banco de Reserva

Tipo de cuenta
Cuenta Corriente
Cuenta Corriente
Cuenta de Ahorros

CUENTAS POR COBRAR

Institucion Fecha
HERENCIAS
Cantidad Valor Indiviso
OTROS INGRESOS
Concepto Ubicacion Telefono
Consultorio Duarte 39 Rio San
Odontologico Juan
Republica
Dominicana
consultorio Joba Arriba, Gaspar
Odontologico Hernandez
Provincia Espaillat
Consultio Las Terrenas
Qdontoligico Samana
OTROS
Tipo =

No. de Cuenta
5020004771
5020413392
2000115101

Concepto

Porc. Participacion

Frecuencia
Mensual

Mensual

Mensual

Valor

Valor
82

2,730
5,000

Valor

Valor

Valor
10,000

6,000

10,000



Yo, 3 Q@é@ LI:“() C%)’D;/b ém%ﬁ(gb %5/9//\4 , declaro bajo la fe del

jutamento que los datos consignados en la presente declaracion de patrimonio son correctos y que no he

omitido ni falseado dato alguno, siendo en consecuencia todo su contenido la fiel e la verdad.

Firma

Fecha
Yo, L « M ! k:\ufﬂk/ ?7@3 arm NS TeADA t\ €A &Q% , Notario Publico de
los Nuimeros de [T S J [§) On\-l | N 5 ?rﬁcio: que en mi
presencia el(la) sefior(a) T n Co v e acadio Gana aler [cg NIN i

de generales que constan en el acto que antecede, las cuales he comprobado al presentarme {su cédula de
identidad y electoral, estampé su firma en todas las paginas de este documento, declardndome que asf lo
hace por estar conforme con el texto del mismo y que esa es la forma que acostumbra a hacerlo en todos los
documentos, tanto piblicos como privados. En la ciudad de

__________ 1o e o SN e Provincia,
[\45(,_ ~ g TRl O L_C,q. Bﬁqph‘p-% Republica Dominicana, a los __Q_l

( Ve adiSiete ) dias del mes de __ N eV €anlor € del afio
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