ANEXO |

CAMPO
Apellido y Nombre: < 44 T/4e0 ) Oarynd
Tipo de Documento A/ / N® | 717 1912] 9] 7141/
Informacion Laboral

Cargo Actual: |/’ c& APILE < Ve TE

o d

Ingreso al cargo actual: | // 172/ 20072

Jurisdiccién © /S0 A< =dr [ TH4rid s

Area donde se desempena Mo © arndl O

Acto administrativo que determinan sus funciones enelcargo: o oAV 2 A 25702

Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publico, integrar S| NO
comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o servicios,
participar en licitaciones? X
Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el ejercicio| S| NO
de cualquier actividad o por ejercer controles publicos sobre las mismas? b
Usted retiene partida o esta en comision de servicio por cargo o funcion de mayor| gj NO
jerarquia? e
Antecedentes Laborales/profesionales
Empresa/Organismo: Hutic.o Coal [Levoaehen
Entidad '.la. ANO (A O;LQ covegs e N\E Ll CoE A ANNVTE
Actividad de la Empresa; <& ou b= (0 %0 o 5
Cargo o Funcién: «owce (AL
Desde: 1c /12 /2o Hasta: 9 72/ 2o2
Actividades Simultaneas
Declaro que no realizo actividades distintas ami cargo actual en simultaneo conell  SI NO
ejercicio del mismo. e
Empresa/Organismo: Ve £ & cupaal  TABe Pe uh) ey
Entidad
Actividad de la Empresa:
Cargo o Funcion:
Percibe ingresos por esta actividad?? < |
Desde: ¢/ 0¥y | /957 Hasta: / /
;Ha cesado, goza delicencia o ha suspendido la actividad? »/0
Fecha de inicio de la Licencia: / /
Dedicacion de horas semanale:
Bienes Muebles
Declaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo| SI NO
familiar sujeto a declarar. X
Titularidad: y
Titular: Al nenm Erlie 'hecers,
Tipo de Bien: /LA 47
Especifique: Henng HR2V
Porcentaje de Titularidad: /o ¢
Bienes Muebles no registrables
Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asi tampoco mi grupo| SI NO
familiar sujeto a declarar. < kad

Titularidad: #7494 Add Lol sppA £l s o LA E Az el

Titular:

Tipo de Bien: /% £7% [Es Eltemoilcos. FlFcmt BoHESTIC S

Especifique:




Origen de Fondos =4 (Moo  Yewor o>

Especifigue:

Porcentaje de Titularidad: 5o Sz

: Bienes Inmuebles
Declaro no poseer bienes inmuebles como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a| Sl NO
declarar. / 1 - : X
Titvlaridad: 774414 Ledsnahd Loms  [179M4 Cq=hag SAd > ¢ dRLE
Titular: T "l .
Tipo de Bien: LLUE lswon [FAtylide [ S7=4 T+ 5/ 77 sV
Especifique: |
Pais: 4L EE NN
Especifique: ;
Provincia Thve nos friES
Localidad /24 del [Lom™ F&EF
Especifique:
T ' Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion
Declaro no poseer Titulos ni otras inversiones como asi tampoco mi grupo familiarl _SI NO
sujeto a declarar. &
Titularidad: /344 Eusilg Colld 9
Titular:
Tipo de Bien: V< 1
Especifique: DAl cO VRzv it 4 (Hse, 4 =
Fecha de Adquisicion: &7/ 07 = 2%
G Sociedades
Declaro no poseer participacion en sociedades, como asi tampoco mi grupo| Sl NO
familiar sujeto a declarar. ~/
Titularidad:
Titular:
Depdsitos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi grupo| Sl NO
familiar sujeto a declarar. X
Depdsito: Depésito Bancario
Tipo de Bien: [“cscs [ Doldies
Titularidad: Al Cldsipng o d
Titular ) r p;
Tipode Cuenta < 4 |4 Je déonro en 4, LS | FLAZD B )¢
Depésito: Tenencia en dinero en efectivo : '
Tipo de Bien: cFgevjvo
Titularidad: HAOLA €y=nnA (OOL 4
Titular: ; /
Moneda: Fesc= [Mliags [Ecios
: : Derechos reales sobre bienes de terceros
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi tampoco| Sl NO
mi grupo familiar sujeto a declarar. V

Titularidad de derecho:

Titular del derecho

Tipo de derecho

Especifique:

Tipo de bien sujeto a derecho:

Especifique:

Tiempo/plazo /periodo de uso:




Ingresos por Cargo/Trabajo
Declaro no haber percibido ingreso algunc por el cargo que ocupo y ofras
actividades desarrolladas en el periodo declarado como asi tampoco mi grupo| SI NO

familiar sujeto a declarar, A X

Titwlaridad: /Ay A ST g AR D0

Titular: F/ALES AU ST a7 7 =

Cargo o Funcién: /I CEFNES NEUTY OS5 ., HOUUAAALOS 1708 =
= Ofros Ingresos

Declaro no haber percibido otro tipo de ingresos en el periodo declarado, como| Sl NO

=

. ®

asl tampoco mi grupo tamiliar sujeto a declarar. - i N 4
Titularidad: 774444 Cus e Co s FLBELYD = IDECC I, )
Titular: J

Tipodeingreso: Moo diup =  Jub) LA el

Especifique: 2
Origen/Concepto

Monto total recibido




Mar del Plata, 18/07/2024

SANITARIAS

o 14 AR DEL PLATA |

Recibo N° 1

DUPLICADO (para publicacién)

Recibimos de |a persona cuyos datos se indican a continuacién, 1 {UNO) sabre cerrado y firmado, identificado con
la leyenda “Declaracion jurada patrimonial — Anexos Ily III°, el cual permanecera en custodia en esla Tesoreria,

conforme lo establecido en la Resolucidn N? 450-19.-

Apellido v Nombres: CORIA MARIA CRISTINA
CJ N® 1425

DN 14,929,461

Cargo: VICEPRESIDEN R
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