Transaccion

L

000001128532

Apellido: DUHALDE DE LUCIA

Nombre: Maria Florencia

Documento: DNI 36602540

Organismo: MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON

SE PRESENTA. DENUNCIA DOMICILIO REAL Y LEGAL. CONSTITUYE DOMICILIO FISICO Y
ELECTRONICO.

DUHALDE DE LUCIA Maria Florencia, DNI 36602540, nacionalidad ARGENTINA, en el cardcter de
SUBSECRETARIA DE COMUNICACION DEFINITIVO, del Organismo MUNICIPALIDAD DE GENERAL
PUEYRREDON, con domicilio real en Calle 9 DE JULIO N° 2415 Piso 5 Dpto. 5 Localidad: MAR DEL PLATA

Partido: GRAL. PUEYRREDON C.P. 7600 Provincia: BUENOS AIRES email florduhalde{@gmail.com, me presento
y respetuosamente digo;

Que vengo a denunciar mi domicilio legal en Calle 9 DE JULIO N° 2415 Piso 5 Dpto. 24 Localidad: GRAL,
PUEYRREDON Partido: GRAL. PUEYRREDON C.P, 7600 Provincia: BUENOS AIRES Teléfono: 2267446671.

Asimismo y conforme lo dispuesto por el articulo 24 del Decreto/Ley 7647/70 y lo dispuesto por el articulo 1, inc. 2 de la

Resolucion AG 7/15 vengo a constitulr domicilio, fisico en Calle 9 DE JULIO N° 2415 Piso 5 Dpto. 24 Localidad: MAR
DEL PLATA Partido: GRAL. PUEYRREDON C.P. 7600 Provincia: BUENOS AIRES

L

Opto por exiender los efectos de la declaracion jurada y constitucion de domicilio fisico

0s expedientes en tramile que
a continuacion se delallan, y/o cualquier otro que tramite o tramitare en el futuro.
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Firma y Sello Autoridad 'Certificante

L.DE DE LUCIA, Maria Florencla MUNICIPALIDAD DE GENERAL PUEYRREDON
SUBSECRETARIA DE COMUNICACION
\

Regletro Naclonal do Bases de Datos
DABES O GATOS SOBLICAR

La casilla de e-mall florduhalde@gmail.com, seré la utilizada para formalizar el proceso de activacian del domicilio
electronico (art.6 inc.c) y receptora de los avisos de cortesia que realice el sistema (art.15).

Generacion: 02/05/2024 [12:45:41]
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Municipalidad de
General Pueyrredon
Tenemos todo

ANEXO |

CAMPO-

Informaclén'Parsona-l :
| Apellido y Nombre: PRinaide De (Wt KLGC G FleRNGs

Tipo de Documento: 3leleloly TaTylol

NO
Informacién Laboral
Cargo actual: o0 D UBRGL .G @ (i anCa Cion
Ingreso al Cargo Actual:ol /03/67
Jurisdiccion: inton dente
Area donde se desempena: e Ot el o PF Wols.

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, | Sl NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o
servicios, participar en licitaciones? D, &

¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el Si NO

elerciclo de cualquier actividad o por ejercer controles plblicos sobre las
mismas? X

| ¢Usted retiene partida o esta en comisién de servicio por carge o funcién de sl | NO
mayor jerarquia?

Antecedentes Laborales / Profesionales
| Empresa/Organismo:munc. @ U ¢a0 0@ Genercl Died(edon
Entidad: mynic, PLUCLS de genatl Puesepcion
Actividad de la Empresa; v :
Cargo o Funcion: Prensd,
Desdext /ob/ GO K .- Hasta: /| / .-
= e = -—— ——Agtividades Simultdneas Sy, - IS S

- Declaro que no realizo actividades distintas a m cargo actual en simultaneo Sl NO
con el ejercicio del mismo. .

Empresa/Organismo:

Entidad:

Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcidn:

¢ Percibe ingresos por esta actividad?:

| Desde; / [

_{Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?:
Fecha de Inicio de |a Licencia: [ /

Dedicacién de horas semanales: Hs.

V Bienes Muebles

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

Titularidad:

Titular;

Tipo de bien:
Especifique:

Porcentaje de Titularidad:

Bienes Muebles no Registrables

Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asi tampoco mi Si NO
grupo familiar sujeto a declarar.

Titularidad:

Titular:

Tipo de bien:
Especifique:

Origen de los Fondos:
Especifique:

Porcentaje de Titularidad:

Bienes Inmuebles xS S
Declaro no poseer bienes inmuebles, como asl tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar, |

1




Si

NO

Titularidad:

Titular:

Tipo de bien:

Especifique:

Pals:

Especifique:

Provincia:

| Localidad:

Especifique;

Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion

Declaro no poseer titulos ni otras Inversiones, como as| tampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar,

Si

NO

Titularidad: Co e e, FONGDS - COOIC PATEL MG,

Titular: Clefence  Dulell@

Tipo de Bien: {61004 INI2LHCA - GG DG s 1L,

Especifique: 2

Fecha de Adquisiciénod /ol / N

Sociedades

Declaro no poseer participacién en sociedades, como asi tampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar,

Sl

NO

A

| Titularidad:

Titular,

Depdsitos

Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar.

Sl

NO

Depéosito: Depésito Bancario

Tipo de bien: C¢ \& 42 aWOTo

Titularidad: \ACL,

Titular: Lo® At DOcIce

Tipo de Cuenta: (. Cas Q

Depésito: Tenencia de dinero en efectivo

Tipo de bien Titularidad: -~ 7. . _ic0= .

R

Titular: ClorenGe DYiaaoe

Moneda: Do o8 ~ dolero s

Derechos Reales sobre Bienes de Terceros

Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi
tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.

Si

NO

A

Titularidad del Derecho:

Titular del Derecho:

Tipo de Derecho:

Especifique:

Tipo de bien sujeto a derecho:

Especifigue:

- Tiempo/Plazo/Periodo de uso:

| Ingresos por Cargo / Trabajo

Declaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo u otras
actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar.

Sl

NO

Titularidad:

Titular: P\0Cen GG DS Wil (e

Cargo o Funcién: o nAe (o4& A6 A8 Com da LGl o

Otros Ingresos

' Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado,
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a deciarar.

Sl

NO

Titularidad:

Titular;

Tipo de Ingreso:

Especifique:

Origen/Concepto:

Monto Total Recibido!




