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____n_moactuai DlRECTOR
thgreso al Cmcm\ml 10 /11 /2015
Junisdiccion: EMSUR

Area donde se desempada: IRECCION DE GESTION AD. EC Y FINANCIERA

Acto administrative que determinan sus funciones en &l oao DECRETO 305112015

¢sted. prasema DD por intervenir en af maneja de fondos pablicas, S NO
infegrar comisianes de adjudicaciones, compra y recepcidn de bienes yio.
servicios, participar en licilaciones? .

+Usted presenta DDJJ por otorgar habllifaciones asministrativas para el gjarcicin de cualguier
aclividad @ por ejercer controles pliblicos sobre las mismas?

Si NO
S

¢Usted retiene partida o estd en comision de servicio por cargo o funcion de mayor jerarquia?
S| NO

X

; _Antecedentes Laborales / Profesionales
Emp(qwomnnismu ESTUOIO CONTABLE

Entidad. ESTUBIO CONTABLE
de la Empresa: CONTADOR

| Actividad de ta Empresa. CON’
Ca[gg ) Fungibn {CONTADOR

-------------- ______Actividades Simultaneas :

- | dal misma

Decla'o que Fealizo acuvldades distintas a mi cargo actual en sln*ulténeo con 8} e}erclcno

Si NO

X

Empresa/Organismo; MONOTRIBUTG

Eidad ESTUDIO CONTABLE

Actividad de [a Empresa. ESTUDIO CONTABLE
| Caro o Funcidn: CONTADOR

LPercibe lggresos por &sia actividad?: S|
_Qgpe 01 10 J2008

[nza de licenca o ha suspendido la actividgad? NG
Fecha ag lnido de la Licencia. |

Ded(cacionde ssemanams 20 Hs

Bienes Muebles

Denﬁ'pomr bwmes muqbles -regratrab?es COMG as| lamPOEE Mi grupa Tamiliar su;eto F]
declatar,

S NO

X
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o Realstrabies. O R T

Declaro ‘poseeribsenes muablas no regsstrabies €OMa as 1ampoco mi grupe ramiuar au;nto
a declarar.

Si [ NO
X

Tiuaridas:
Titular:
Tipo ge bien!

Especifique:

Origen de los Fondas.
| Especifique:
| Porcentgp de ‘ﬁtul_;a__n_qid '

------- %1nmuwm s :
. poseer bienes inmuebtos. oMo 2si lampooo ml aruso hmuiar su]eto a dsclarar
11 NO
x

Titularidad:
Titular; BUENAVENTURA FACUNDO MARTN (GALLARDO GINTIA GISELA
Tipo de bien: GANANC!AL
Especifigue.CASA HABITACION LESTUDIC PROFESIONAL

Pais.ARGENT NA
Es ue. ACTIVIDAD PROFESIONAL
| Provincia BUENOS AIRES

&lldad MAR DEL PLATA

---------- Titulos, Accion

Dedr. posaer tltulcs ni otras mv«saones como asi tamboco mi grupo 1amlltar sujato a :
declarar

S NO
x

Titutaridad:
Titular:
Tipo de Bien:
Eg_necmcue
Fecha de Adqwslolon { l ,

Sociedades

Deciaro no posear panlupacim en sociedades. como asi tampoco mi grupo iamcnar sujelo a
declarar.

Si | NO
X

Titularided:
Taular

: ___Depésitos & :
Declaro no paseer dmero an e!e@txvo Nt en antisades, como asi tampooo mi gripoe !amnlsef
sujeto a declarar,

Si NO
‘x . "

‘Depésito: Dopéclto Bancario

Tipa ge bien. CAJA BE AHORROS I CUENTA CORRIENTE
Titularidad;

Tltular BUENAVENTURA FACUNDO MARTIN

_SAJA DE AHORROS / CUENTA CORRIENTE CUENTA 51 ELDO
ifo: Tenencia de dinero en efectivo NP O e e T 3 Q
[ Tico de bien Titularda: TR i ™,
Titular, BUENAVENTURA FACUNDO MARTIN _ —po St ey
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_Duarechos Reales sobre Bienes de Terceros

; derechos realas soote olenes de tarcaras, como asl tampoco mi gmpo'
femmnt sujato- 5 declarar.

Sl NO
X

' Titularidad del Derecho.
| Tiutar det. Derecho

Tipe de bten sujato a deracho.

_____Ingresas por Cargo | Trabajo 2
.haber percsbado mgreso algunc por el cargo que otupo u otras actwldades
desaml!adas en el periodo geciarado, como as! tampoce mi grupo familiar sujets a declarar

SI | NO
x. "
T Hulgridad: ESTUEJK) CONTABLE
: “BU RA FACUNDO. MARTIN
ADOR
bmln BT Ve
Dadaro ﬁber pefca»do otro tipo de Ingresos e P peﬁodo dectarado aomo asl tampooo
mi gripe familiar sujeto 2 deciarar.
St NO
X
Thularidad: :
nular : ! LA TIESEy A v A
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~ RECIBO N' §7

IWRMO, s mi mréctet dc Tmrefaldcl EMSHR qu;e cl sr, FACUI\DO

A solicitud del intereaado. y para ser pmsmmdo en h Direcmén de Personal
‘de eﬂe Em:e, expido ¢l presente en la ciuc ad de Mar dcl Plata, a. los GQ dias del
mes de cnero de 2024, =9
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