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- de septiembre del afjo 2021.

RECIBO N2 1703/2021

Informo, en mi caracter de Jefa de Division de Administracién de la Tesoreria

Municipal, que el Sr. Carlos Roberto
Director General de Asuntos de la

Aguer, DN| N2 22.867.487 quien revista como
Comunidad , hizo entrega en la TESORERIA

MUNICIPAL de un $obre cerrado y firmado que dice contener una DECLARACION
JURADA de sus biengs, en cumplimiento a lo establecido en {a Ordenanza Municipal Ne

23981/19.

A solicitud dql interesado y para ser presentado en la Direccién de Personal de

este Municipio, expiglo el presente en

TESORERIA MUNICIRAL
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la ciudad de Mar del Plata, a los 21 dias del mes
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Tenemns todo

Apeﬂ:do'y Nombre
' T'po de Documento

: .;__lggreso al Cargo Actual 5‘ £
| Jurisdiccion: M A9 [ G
) 3~Areé donde se desempeﬁa: !

H 1 . .
_ Acto admlnlstratwo que detenmnan sus fundzlones en el cargo_m&mmw% i
; i . .- . '.-v - ., i
<+ Usted presenta DDJJ p mtervemr en el manejo de fondos publicos, T SI _r " 7ol I
o lntegrar comisiones de adjudicaciones, com ray recepclén de b:en yio‘v =t '
senm:tos participar en licifaciones?. - N >< 1
- -{ ¢ Usted presenta-DDJJ pelr otorgar. hablhtac nes admlmstratlvas para el _ 81 .| -NO
- t-gjercicio de cualquier acmndad o por ejerce controles puiblicos sobre Ias
_mlsmas? IR ' ' ' x
¢,Usted retlene partlda o astﬁ en comlsldn de serwcm por cargo o] funclén de 1 SI-. -'-"ND
e mayor }erarqula‘? ) N S _ N ST X
|

EmpresafOrg_msmo OBINT J A PADUINOA, " UéN’DJ!-Al-f\JG'J:”
Entldad MIN)S'T"_' D N PeSANPOLL; ;o o

twdades dlstmtas 5 ml cargo actual en s1multéneo

i
H

. -Declaro que no reallzoa . Si
| con el ej&l'CchO del mismo - X
Empresa!Orgamsmo E-_‘_S UDID DE JYIA Awea-\, ASDW]
+.| Entidad: - " -
‘| Actividad de la Empresa P

~-}:Cargo o Funcién:._ {) % On e PROYELTD
‘iPercibe ingresos por e ctivida£° 51

Desde: ] /'1/ o1) - %

JHa cesado, goza de hcerpcla © ha suspendido la actividad?: /D

' Fecha de Iniicio de la Licencia: / 7 o -

' Dedxcacxén de horas semanales: 12 Hs, |

‘NO

N Declaro no’ poseer ‘bienes
: fammar su1eto a dec!arar

' Tttulartdad f\ - b
Titular: " - O:\’ﬂ,'waﬁ K.\’ Agvel
Tipode bien: AU ToHMOU v -
Especifique:  fenfiVLT A4 Movsle 440
Porcentae de Tltulandad i . i

_ ,Dec _ron .poseer blenestebles no reglst“__ 23S, COl n
.-_,‘grupo famlllarsmetoadeclarar._, o I A

LRE-

1
'Titulandad : e IR :
| Tidlar - - : o : : _ e
| Tipe de bien: N _ _ L L
_Espacifique: ' | . . L - A4
-Origen de los Fondos: S . _ IR 1
‘Especifique: -~ _ . , __YDIRECCH DE PEESGNAL
'Porcentaje deTltuIandad:' I - NDEPARTAMENTS LECAJIOS
Declaro no poseer bienes mnﬁxuebles, como asi tampoco mi grupo familiar {QP1S17 | 4l G
| sujeto a declarar. | 1 - ' % i




Ti’EuI’aridad:

- Titular: -

- " [Tipode R

{ Especifique: -~ =~ Lo ;
Pais: . -~ T
Especifique: .

-| Provincia:

T tocalidad:

" [Especifiouer ..

L Declaro no poseer titulos ni otras mversmnes, co'mo asf tampocd mi grupo
, fam:lnarsuletoadeciarar DRI B ol

T

s

£ -

T;tulandad

T Fitulars -

Tipo de Bien:

. | Fecha de Ad

Titwardad: B

| Titular del Derecho:

| Especifique:

“Declard no haber percibido * greso alguno ¢]

-1-como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a

Espegifigue:

uisicion: - -

| Deciaro no poseer . participacion en socledadei.

“familiar su1eto a declarar

“Titula

-| ‘Declaro no poseer dinero en efectivo nien enhdades. como és£ tampoco mi .| Si .NO

grupo famlllar sujeto a declarar S . ST : 1>
Deposﬂo. Depﬁsxto Bam:arlo L , i
Tipodeblen: - - I -
Titularidad: ' N fos
Titular: - o _
Tipo de Cuenta:. _ ' . o
:Depésito: Tenencia de dmero .en. efeetwo ; i

| Tipo de bien Tltulandad ’

Titular:

‘Moneda:

Deciaro no poseer derechosreales sobre b1eh___ 2.
wmpoco mi grupo familiar su;etoa‘deefarar el

Titu{aridad del _Derecho:

.Tipo de Derech_a:_ L

.Espetifique:.

‘Tipo de bien sujetd a derecho.

TiempolPlazolPeiiodo de Uso-

actividades desarrofiadas en el periodo decl
grupo familiar sujeto a declarar.

rel cargo que oc 10
rado, como asi/tamnpoc!

Titwiaridad:

Titular:

CGFOO'FUHCIQFI- o

Declaro no-haber permitido otro tipo de ingre

declar

05 el flperiodo declarado,

Titulandad: . *:

Titular:

Tipo de Ingreso:

Especifique:

Origen/Concepto:

. [Monto Total Recibido:




