MAR

PLATA

I
\ 1841/2024

Informo, en mi caracter de Jefa de Departamento de Control de la Tesoreria
Municipal, que la Sefiora Cutura Romina Veronica, DNI 30.450.933, quien revista como
Directora Generall de Atencion Primaria de Salud, hizo entrega en la TESORERIA
MUNICIPAL de un sobre cerrado y firmado que dice contener una DECLARACION

JURADA de sus bienes, en cumplimiento a lo establecido en la Ordenanza Municipal N2
23981/19.

A solicitud del interesado y para ser preseptado en la Direccion de Personal de
este Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, al dia 7 del mes de
marzo del afio 2024.
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Tenemos todo

ANEXO |
SAMBOL S AT AT
Infoﬁﬁacién,éef;ohal' _ R
Apellido y Nombre: CUTUGA |, KOMWNA UEIDNICA
$podeDocumento: DNTL | 3'0 lk‘l |S o |0i|3 |3 |

Informacion Laboral S )
Cargoactual: DIRECTORA EENGAL DT AENGON FRMALA Y SALUD
Ingreso al Cargo Actual:/ /3 / 20 24 - S . .
Jurisdiccion: VAN Yo DE GenefAL PETREDCN
Area donde se desempena: SSCPETAY A S SAWJD

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo: CO(F —COAAAA T

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, Sl NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcién de bienes y/o

| servicios, participar en licitaciones? X

| ¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el Sl NO
ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles plblicos sobre las :
mismas? X
¢Usted retiene partida o estd en comision de servicio por cargo o funcién de Sl NO
mayor jerarquia? K

Antecedentes Laborales / Profesionales
Empresa/Organismo: CLINICA (PlonN SHB

Entidad: aiania (olon SA&
Actividad de la Empresa: _ENTEY Us P A—
Cargo o Funcién: CINTELNET =
Desde:{ /{/ /COLs Hasta: 4 /2 | 2O K]
Actividades Simultaneas
. Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Si NO

con el ejercicio del mismo.

Empresa/Organismo; N\

Entidad: Ne

Actividad de la Empresa: N

Cargo o Funcién: N

¢ Percibe Ingresos por esta actividad?: Ry
Desde: /[ /

¢Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?: N\
Fecha de Inicio de la Licencia: | /

Dedicacion de horas semanales: Hs.

Bienes Muebles

| Declaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo S | NO
familiar sujeto a declarar,

o ) e 4 — l x
Titularidad YOMINA USUHOITR  CA T ( BUEWA)
| Titular: WOMANS  (RYAVICA (USU —
| Tipode bien:  INUTO MoViL Ao . 2015 T
Especifique: LeNAULT BUTD TVTENV T0 STPAN S FERms
Porcentaje de Titularidad: ToTAL tAvenE APYF2CT
Bienes Muebles no Registrables
Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asl tampoco mi | Si NO
grupo familiar sujeto a declarar, X
o~
Titularidad: \\
Titular:
Tipo de bien: =N P r T ront DF ';,37_3:;.7\-,;?\:.1
Especifique: NG Lo bredliEnTo LEGAD |
Origen de los Fondos: T NJepe ES
Especifiue: LN 7 MAR G
Porcentaje de Titularidad: =3 S0 175 ]
Bienes Inmuebles }——"=—7 L 5 & oo o6 |

e e

Declaro no poseer bienes inmuebles, como as| tampoco milgrupe familiar stjetoa declarar. ki
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g SI NO
)
o o oo o A AP A 2\
Titularidad: DUETNE 0 KOSTSE - UVTUER {GVANTL
Titular (IO TORA LS A= : -
Tipodebien: ~— DEVAZTA MENIC &/ (OO VA—
Especifique: MMh . 25 mpe S
Pais: AResNDNA B
Especifique:  _ =S :
" Provincia: ey MEES e Vs
| Localidad: MAL pel LA T L i S
Especifiqgue:  AYRWWCHe SYTFE TOE= 2 4 1D
Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion
Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asf tampoco mi grupo Si NO
familiar sujetﬁ-dmlau{ I "
Titularidad: e ———
Titular: TS _
Tipo de Bien: TN
Especifique: I
Fecha de Adquisicién: / / TN
Sociedades L
Declaro no poseer participacion en sociedades, como asi tampoco migrupo | SI NO
familiar sujeto a declarar. \ M
Titularidad: W
Titular: e
Depositos

Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entdades, como asi tampeoco mi Sl NO
grupo familiar sujeto a declarar.

Depdsito: Depdsito Bancario

Tipo de bien: PN oS ?&ZSPNNE;
Titularidad: CUTUEN VonmaNA, Bloniia- . .
Titular: CU TUEL A MANA  WBNGNTCA

, |
Tipo de Cuenta: C- RHOCIC CI103233503 42060555 (K63 <BU/ ‘1'21‘0533?\’&/(3
Depdsito: Tenencia de dinero en efectivo n .

Tipo de bien Titularidad: AoleS TESaRles

Titular: OOTuUN  Yoruis \WeXlniica

Moneda: C.ARONIO UPD Y200 -S2C2 SR/F 44 Ieco —

Derechos Reales sobre Bienes de Terceros
Declaro no poseer derechos reales sobre bienss de terceros, como asi Sl NO
tampaoco mi grupo familiar sujeta.a declarar.

Titularidad del Derecho: e
Titular del Derecho: ESNG
Tipo de Derecho: S
Especifique: e
Tipo de bien sujeto a derecho: N
Especifique: gy
Tiempo/Plazo/Periodo de uso:
Ingresos por Cargo / Trabajo

Declaro no haber percioido ingreso algune por el cargo que ocupo U otras | Sl | NO
actividades desarrolladas en el periodo declarado, como zsi tampoco mi f :
grupo familiar sujeto a declarar. | | D\
o D -~
| Titularidad: \UTURCY (ORIt
| Titular: ~ TORG  pALs
_Cargo o Funcién: PriGeCTOVA ©ENeUAC T Rl oN ¥ OMATA
Otros Ingresos y
Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado, Si NO
como asi tampoco mi gm@ar sujeto a declarar. X
Titularidad: N
Titular: T
Tipo de Ingreso: N
Especifique; NS
QOrigen/Concepto: -
Monto Total Recibido: TN

TN
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