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GOBIERNODELACIUDADDEBUENOSAIRES
2024 - Ao del 30° Aniversario de la Autonomia de la Ciudad de Buenos Aires

DECLARACION JURADA LEY DE INTEGRIDAD PUBLICA

NUmero: IF-2024-28052258-GCABA-EAIT
Buenos Aires, Jueves 25 de Julio de 2024

Referencia; DJ Inicial 20166774765

Declaracién Jurada

Total Dinero Efectivo: 25000.00

Total Dinero Electronico: .00

Total Depositos: 107700.00

Cantidad Hijos: 0

Nro. GEDO.:

Observaciones 1.

Observaciones 2: LaDDJJtiene esddl tipo: Inicial con CUIT:20166774765

I nfor macion Per sonal

Cuil: 20166774765

Tipo documento : Pasaporte
Nro. documento: 16677476
Sexo: Masculino

Apellido: Cichero

Nombre: Carlos Fernando
Fecha Nacimiento: 1964-01-12
Estado Civil : Casado/a

Informacion Laboral

Fechalngreso: 2024-01-02 00:00:00.0

Jurisdiccion : MINISTERIO DE SALUD

Secretaria: NO APLICA

Direccion General : INSTITUTO TRANSPLANTE DE LA CABA
Cargo: PRESIDENTE/A O MAXIMA AUTORIDAD DE ENTE DESCENTRALIZADO (INCLUYE EMPRESAS
Y SOCIEDADES)

Relacion Laboral: Relacion de dependencia

Ambito: Administracién Publica CABA

Monto: 8900000.00

Sujeto Obligado: No

Acta Designacion Nro.: DEC. 74/24

Datos Familiares



Trabaja GCABA:
Jurisdiccion:

Actividades Simultaneas

Empresa: Fundacion Barcel 6

Actividad Empresa: |aboral

Cargo: Docente

Es Remunerada: Si

Fecha Desde: 1994-04-01

Ha Cesado: No

Hs Dedicacion Mensud : 8hs

Tiene Actividades Distintas : Simultanea
Relacion Laboral: Locacion de servicios u obra
Otra Relacion Laboral Descripcion:
FechaHasta: 2024-03-13

Monto Anual Neto:

Empresa: Pontificia Universidad Catélica Argentina Santa Maria de los Buenos Aires
Actividad Empresa: laboral

Cargo: Docente

Es Remunerada: Si

Fecha Desde: 1998-04-01

Ha Cesado: No

Hs Dedicacion Mensual : 8hs

Tiene Actividades Distintas : Simultanea
Relacion Laboral: Locacion de servicios u obra
Otra Relacion Laboral Descripcion:
FechaHasta: 2024-03-13

Monto Anual Neto:

Empresa: Sanatorio Dupuytren
Actividad Empresa: laboral

Cargo: Médico Cirujano

Es Remunerada: Si

Fecha Desde: 2017-07-01

Ha Cesado: No

Hs Dedicacion Mensual : 8hs

Tiene Actividades Distintas : Simultanea
Relacion Laboral: Relacion de dependencia
Otra Relacion Laboral Descripcidn:
Fecha Hasta: 2024-03-13

Monto Anua Neto:

Bienes Inmuebles
Titularidad : Propio
Nombre Titular:

Otro Derecho Redl : -
Fecha Constitucion:



Periodo Uso Desde:

Periodo Uso Hasta:

Caracter: -

Titularidad Otro Derecho : -
Causa

Tipo Bien: Casa

Pais: Argentina

Provincia: Buenos Aires
Localidad: Gerli

Partido: Lanus

Barrio: Lanus

Destino: Vivienda

Porcentaje Titularidad: 100.00
Restante Pertenece:

Afio Adquisicion: 2010
Origen Fondos: Ingresos Propios
Superficie Total: 198

Unidad: m2

Vaor Fiscal: 1016010

Valor Adquisicion: 500000
Moneda: Peso

Otra Moneda:

indice Cotizacion: 1.00

Valor Adquisicién Pesos. 500000
Descripcion Megoras:

Importe Mejoras:

Bienes Muebles Registrables
Titularidad :
Nombre Titular:
Otro Derecho Real:
Fecha Derecho:
Periodo Desde:
Periodo Hasta:
Carécter:

Tipo Bien:

Tipo Vehiculo:
Tipo Embarcacion:
Marca:

Pais:

Afo Fabricacion:
Afio Adquisicion:
Origen:

Porcentgje Titularidad:
Restante Pertenece:
Valuacion:

Valor Adquisicién:
Moneda:



Otra Moneda:

indice Cotizacion:

Valor Adquisicion Pesos:
Descripcion Mejoras.
Monto Mejoras.

Bienes Muebles No Registrables
Titularidad:

Nombre Titular:

Tipo Bien:

Descripcion:

Afio Adquisicion:
Origen:

Porcentgje Titularidad:
Restante Pertenece:
Valuacion:

Vaor Adquisicion:
Moneda:

Otra Moneda:

i ndice Cotizacion:

Vaor Adquisicion Pesos:
Descripcion Meoras:
Monto Mejoras:

Bienes Intangibles
Titularidad:
Nombre Titular:
Tipo Bien:

Pais:

Vaor Adquisicion:
Moneda:
OtraMoneda:

[ ndice Cotizacion:
Monto Pesos:
Fecha Adquisicion:
Datos I dentificacion:

Dinero en Efectivo

Titularidad: Propio

Moneda: Peso

Otra Moneda:

Origen Fondos: Ingresos Propios
Monto Total: 25000.00

indice Cotizacion: 1.00

Monto Total Pesos. 25000.00
Nombre Familiar:

Dinero Electroénico



Titularidad:
Cantidad:

indice Cotizacion:
Monto Total Pesos:
Origen Fondos :
Nombre Familiar:

Depdsitos Bancarios

Tipo Cuenta: Cgja de Ahorro en moneda local
Titularidad: Propio

Nombre Familiar:

Porcentgje Titularidad: 100.00
Moneda: Peso

Otra Moneda:

Cantidad Nominal: 17000.00
indice Cotizacion: 1.00

Importe Pesos: 17000.00
Origen Fondo: Ingresos Propios

Tipo Cuenta: Cajade Ahorro en dolares
Titularidad: Propio

Nombre Familiar:

Porcentaje Titularidad: 100.00

Moneda: Dolar

Otra Moneda:

Cantidad Nominal: 100.00

indice Cotizacién: 907.00

Importe Pesos: 90700.00

Origen Fondo: Ingresos Propios

Tarjetas de Crédito
Titularidad: Propio

Inversiones
Titularidad :
Nombre Familiar Titular:
Tipo Inversién:
Accion:

Pais:

Descripcion:
Objeto:

Fecha Adquisicion:
Origen Fondo:
Valor Cotizacion:
Vaor Actual:
Vaor Adquisicion:
Moneda:

Otra Moneda:



indice Cotizacion:
Valor Adquisicién Pesos:

Sociedades

Titularidad:

Nombre Titular:

Tipo Sociedad:

Cotiza En Bolsa:

Objeto Social:
Porcentaje Participacion:
Cantidad Acciones:
Fecha Adquisicion:
Origen Fondos:

Valor Actual:

Valor Adquisicién:
Aportes:

Participa En Otras Sociedades:
Observaciones:

Sociedades Administrador es
Nombre Apellido:
Cuil:

Sociedades Participa en Otrals
Nombre Sociedad:
Cuit:

Fideicomisos
Titularidad:
Nombre Titular:
Objeto:
Descripcion:
Caracter:

Fecha Constitucion:
Pais:

Objeto Mandato:
Fondos Involucrados:
Descripcion Bienes:
Monto Bienes.
Moneda:

Otra Moneda:
indice Cotizacion:
Monto Pesos:

Beneficiario Final
Titularidad:
Nombre Titular:



Tipo:

Tipo Contrato:
Descripcion:
Objeto Mandato:
Bienes o Fondos:
Descripcion Bienes:
Monto Total:
Moneda:

Otra Moneda:
indice Cotizacion:
Monto Total Pesos:

Otros Ingresos

Titularidad:

Nombre Familiar:

Tipo Ingreso:

Otro Ingreso:

Nombre Donante:

Cuit Donante:

Tipo Bien:

Tipo Ingreso Inversiones:
Tipo Ingreso Participaciones:
Ganancia Moneda Extranjera:
Ganancia Otros Bienes.
Observaciones:

Monto Total:

Moneda:

Otra Moneda:

[ ndice Cotizacion:

Monto Total Pesos:

Deudas
Titularidad:

Tipo Deuda:
Moneda:

Otra Moneda:
indice Cotizacion:

Acreencias
Titularidad:

Tipo Acreencia
Moneda:

Otra Moneda:

[ ndice Cotizacion:
Monto:

Monto Pesos:
Origen:



Garantias

Tipo Garantia:

Tipo Real:

Tipo Personal:

Tipo Caracter Garantia:
Obligacioén:

Mandatos
Tipo Mandato:
Tipo Caracter Garantia:

Asociaciones
Tipo Persona
Carécter:

Declaro antela Oficina de Integridad que:

1. Los antecedentes labor ales, identificatorios propiosy de misfamiliares son ciertos, fehacientesy completos.
Deigual modo, declaro lo mismo respecto a cualquier otro dato indetificatorio que fuera aqui suministrado
referido a empresas, asociaciones y/o personas humanas o juridicas que haya declar ado.

2. Ladireccién de correo personal denunciada es propiay en la misma acepto recibir todaslas
comunicacionesy resoluciones vinculadas al Régimen de Declaraciones Juradas Patrimonialesy de | ntereses
y al Régimen de Integridad Publica.

3. Losbienes, créditos, deudasy actividades declar adas precedentemente son fehacientesy actualizadas,
tanto en el pais como en el extranjero.

4. No cuento con otrosingresos o actividades que los manifestados y no se han omitido bienes ni datos
relevantes de acuerdo con el Capitulo 11 dela Ley Nro. 6.357.

5. Ladescripcién de bienes de mi conyuge o conviviente e hijos menor es no emancipados o con capacidad
restringida o incapacidad es exacta y verdadera.

6. Conocer la obligacion de presentar Declaraciones Juradas Patrimonialesy de Intereses INICIAL,
ACTUALIZACION y FINAL en lostérminosy plazos que prevée articulo 14 dela Ley Nro. 6357.

7. Prestar conformidad con la publicacion por parte dela Oficina de Integridad de la infor macién contenida
en la Declaracion Jurada Patrimonial y de I nter eses, con excepcion de la informacion reservada de acuerdo
con lo establecido en el articulo 12 dela Ley Nro. 6.357.

8. Conocer las sanciones queimpone laley ante la falta de presentacion dela declaracion jurada, a saber:

a) Articulos 84y 94 dela Ley Nro. 6357: Sanciones pecuniariasy disciplinarias. Multas e imputacion de
“falta grave’ segun régimen correspondiente de configurar se los extremos previstos en las disposiciones
indicadas.

b) Articulo 268 (3) Cédigo Penal: “ Serareprimido con prision de 15 dias a dos afios e inhabilitacion especial
perpetua al que, en razon de su cargo, estuvier e obligado por ley a presentar una declaracion jurada
patrimonial y omitiere hacerlo. El delito se configurar& cuando mediante notificacion fehaciente de la
intimacion respectiva, €l sujeto obligado no hubiera dado cumplimiento a los deber es aludidos dentro de los
plazos que fijalaley cuya aplicacion corresponda. En la misma penaincurrira el que maliciosamente,
falseare u omitiereinsertar los datos que lasreferidas declar aciones juradas deban contener de confor midad
con lasleyesy reglamentos aplicables.”



Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
Date: 2024.07.25 11:44:17 -03:00

Carlos Fernando Cichero
Presidente

ENTE AUTARQUICO INSTITUTO DE TRASPLANTE CABA
MINISTERIO DE SALUD

Digitally signed by Comunicaciones Oficiales
Date: 2024.07.25 11:44:17 -03:00
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