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ANEXO |
.' —___Informacién Personal
 Apellido y Nombre: "'?o\%f%c MaoS B\e,},nck\to
r‘]’JpodeDocumento: b X, M IZ T2 TRl 3K ]L\ l

Informacién.Laboral §ITh
Cargo actual: DR Genecal e VAimezs n/ 1ot Lo -
Ingreso al Cargo Actual: Ic/12/ 2008 . . v :
Jurisdiceion: Vacmadn de  General  Yoey wedon
Area donde se desempefia: <orernon  cus Desactollny Soual = NSeaia
de Voitkae tacs Uotictet coo Swsioudod
Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:

DT DECTL -I2op3~70A-E - MON MW — SaT

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos plblicos, Si | NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o . ,
servicios, participar en licitaciones? 8 ,
¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el Si NO

ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles publicos sobre las

mismas? K

¢Usted retiene partida o estd en comisién de servicio por cargo o funcién de S NO
mayor jerarquia? ><

._Antecedentes Laborales / Profesionales
| Empresa/Organismo: {(caramd de tadia Al TR
Entidad: J .

Actividad de a Empresa: Vs o™ de codio / chent o
Cargo o Funcion: Ve A oo ? I ne

Desde: / []ISND- Hasta: / /1720R
l Actividades Simultaneas - :
Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo S| NO

con el gjercicio del mismo,

X
o
Empresa/Organismo: Moo 78 oo Vioturorpes
LEntidad: Voo yman Ao todidy —AAeuiasn
Actividad de la Empresa:  Dr=acama Se  wlenisa
Cargoo Funcion:  Peochiyemer ¢ cmnclucror.

Percibe ingresos por esta actividad?: <.
Desde:0l /02/ 2
¢ Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?: NO
Fecha de Inicio de la Licenciai— / —/ —
Dedicacion de horas semanales: OY Hs.

Bienes Muebles

Declaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo Si 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

Declaro no poseer bienes inmuebles, como as| tampoco mi grupo fa\miliar
sujeto a declarar. (U

'“$| NO

X

1
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[Titularidad: =~ /% ) ]
Titwlar, Macos SoWSaC enca  Villaveede :
Tipo de bien: eacsa
Especifigue!
Pais:  Amaroa
Especifique: -
Provincia; R @ex meo\
Localidad: &y e0n \\)‘-’\Kce’\\_d‘ Mac cel Placs
Especifigue:  { aw<on 2=

' : Titulos, Acclones,:Fondos Comunes de Inversién
Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, come asi tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar,

X

&

'
—~f

Titularidad:

| Titular:

| Tipo de Bien:

Especifique:

Fecha de Adquisicién: /[ /

: Sociedades
Declaro no peseer participacion en sociedades, como asi tampoco mi grupa Si NO
familiar sujeto a declarar.
X_ |

Titularidad.
Titular:

Depésitos
Declaro ne poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi Si NO
grupo familiar sujeto a declarar.

Depdésito: Deposito Bancario

Tipo de bien.

Titularidad:

Titular:

Tipo de Cuenta:

Depésito: Tenencia de dinero en efectivo
Tipo de bien Titularidad:

Titular:

Maoneda:

Derechos Reales sobre Bienes de Terceros
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi Sl NO
tampoce mi grupo familiar sujeto a declarar

Titularidad del Derecho:
Titular de! Derecho:

Tipo de Derecho:

Especifique:

Tipo de bien sujeto a derecho:
Especifique:
Tiempo/Plazo/Periodo de uso,

Ingresos por Cargo / Trabajo

Va Declaro no haber percibido ingraso alguno por el cargo que ocupo U otras Sl | NO
! actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi |
! grupo familiar sujeto a declarar. . } 3(
‘ Titularidad:

: l
Titular: MaoS Dleiasdn  toka/
Cargo 0 FunccOn “b\"@d?" e\ !
: Otros Ingresos
Declaro no haber permmdo otro tipo de ingresos en el periodo declarado,
como asl tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar,

Si NO

Titularidad: x5 /.
Titular: M agns ".5:)1.;3;.(
Tipo de Ingreso: Toaclus CondnSudl ©n DOk Amevaioh

Especifigue: Tomcedks 0ol dDmoemdmd\ae releadse  Prenirs
Origen/Concepto:d Dau—  pobivdeaa N R

Monto Total Recibido: L 40N e \
; 4
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| (1
tesoreria | -

Mgp | e

1800/2023

Informo, en mi cardcter de Jefa de Divisidn Administracion de la Tesoreria
Municipal, que el Sr. Folgar, Marcos DNI 22.211.814, quien revista como Director
General de Politicas para Personas con Discapacidad, 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 |a Ordenanza Municipal N2
23981/19.

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

este Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, al dia 27 dias del mes
de diciembre del afio 2023.

TESORERIA MUNICIPAL

“Z ar\EES
RO W HqaY S
Lhoaje NS .YE";-‘J‘II -

RIS G R s M 12 S ) -
Ahﬂ*?“\“e 27DIC 2023

LAREA

\



