RECIBO N° 47

INFORMO, en mi caracter de Tesorera del EMSUR, que el Sr. GONZALEZ
RODRIGO CARLOS, D.N.I. n°® 22.916.111, con el cargo de DIRECTOR GENERAL
del EMSUR, hizo entrega en esta Tesoreria un sobre cerrado y lacrado que dice
contener una DECLARACION JURADA de sus bienes en cumplimiento de lo
prescripto por la Ordenanza Municipal n° 23981/19

A solicitud del interesado, y para ser presentado en la Direccién de Personal
de este Ente, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, a los 19 dias del

mes de octubre de 2021 .-

TES.ORERIA DE EMSUR

EPN. Lt Teresa Marrocce
" TESORERA

f,‘ B
/ ; EMSUR
] /} . A




| servicios, participar en licitaciones?. . : i

- Mumc1pa11dad del Partldo do General Pueyrredon "

AN’EXO!

| Apellido y Nombre: Gonzalez:, Rodngo Carlos

Tipo de Documento:. . - - |2 12 |9 I |6 |1 AR ER
N°DNI . - ' .

Cargo actual: Director General de Coord. Adm, Asuntos estrateglcos y Ctrot. De Gestlon '
- Ingréso al Cargo Actua[ 01 109 12021 : o , -

Jurisdiccion: EMSUR .

Area donde se desempena

L Acto admlmstratwo que determman sus funcnones en el cargo Decreto 14881'21

'éUstéd presenta DDJJ por'intorvenir er-l. el manejo de fondos publicos, - - _' : s| . NO 1

 integrar comisiones de adjudicaciones, compra Y recepc:on de blenes ylo

(_,Usted presenta DDJJ por otorgar habilltaclones admlnlstratlvas para el . _. iSI _--'NOI" .

gjercicio de- cualqwer actwidad 0 por ejercer controles publlcos sobre Ias
‘mismas? :

(_,Usted retiene partlda 0 esta en comfsu;n de servicio o por cargo 0 funcmn de R :-sfi_ ' No_;

| mayor ;erarqu:a?

“Empresa/Organismio: INSSJP-

Entidad: Hospital Bernardo A. Houssay =~

| Actividad de la Empresa: Servicios de Salud- .

' Cargc o Funcién: Director de Administracion

“Desde: 01 _/ 11 /2018 " Hasta. 317 08 / 2021

I Declaro queno realizo actlwdades dss mtas ami cargo actual en 5|multaneo : ._ S_J' IR NO |

con el e]ermc:lo del mrsmo

EmpresalOrgamsmo Ac*tlwdad Profesmnal anada
Entidad: Profesional Independiente : :

- ["Actividad de la Empresa: 8S. De- Con.taduna

‘Cargo o Fungcién:

¢,Perc:ibe ingresos por esta actiwdad’? SI

Desde:'01 /05 /2005

-¢,Ha cesado, goza de Ilcenma o ha suspendldo [a actlwdad‘? no_-
‘Fecha de Inicio de la Licencia:’ /  / e - :

Dedicacion de horas semanales: 15 ' Hs.

- | Declaro no poseer bienes’ mueb[es reg:strabies como asi 1tampoco mi grupo 8t INO |
- famlllarswetoadeclarar : . , _ D e '

Titularldad Blen proplo

~Titular: Rodrigo Gonzalez -~ S

‘Tipo de bien: Aatomotor:

Especﬁ" que Honda CRV 20170 Dominio JEA 377

| Declaro no poseer bienes muebles no reglstrab!es como asi tampoco mi-

grupo famihar su;eto a dec!arar

- Tltulandad: *

~Titular:

" [Tipo de bien: -

Especifique:

Qrigen de los Fondos:.

Especifique:

‘Porcentaje de Tltularldad'

. -
_ Btk o_c Gonzélez -
Blreulenas pra! do Coordinasion .
= AdmiRetrative, 3
Gantwl de. Gestlén

untas Estratégtcosy S



| Localidad: Mar del Plata

| Dectaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo u otras '

'Deciaro no poseer bienes mmuebles corno asi tampoco mi grupo famlllar
su;eto a declarar

Sl

No |

Txtu!andad 50 %

Titular: Rodrigo’ Gonzalez

‘Tip6 de bien: Propio

“Especifique: Casa hab:taclon Formosa 437 —MDP e
Pais: Argentjna : iy

‘Especifique:

Provincia: Buenos Aires St L

Declaro no poseer titulos ni otras inversiones;icomo asi tampoco migr
famlllar su;eto a:declarar B L o S R

T|tul_ar|da_d:

| Titular:

{-Tipo de Bien::

Especifique:

Fecha de Adquisicion:  /_/

NE Declaro no poseer participacion en socledades como asi tampoco ml_grupo..

famlllar sujeto a declarar

- Tltularldad: :

Titular R =

Declaro no poseer dmero en efectlvo i en entldades como asi tampoco mi
grupo. famlllar SUJetO a declarar : C

Tipo de bien: .

~Titularidad:

- Titular:

_Tipo de Cuenta: -

“Tipo de.

ien Titlaridad:"
Titular: S

‘Moneda:

Degclaro no poseer derechos reales sobre btenes de terceros como aS|

) tampoco mi grupo famlliar su;eto a declarar

=

T Titularidad del Derecho_

Titular del Derecho:”

Tipo te Derechb: B

Especifique:-

' ‘Tipo de bien sujeto a derecho

Especifique:

I Tiem olPIazoIPenodo de Uso:

actividades desarrolladas en el periodo declarado como a5| tampoco m|
grupo famlllar su1eto a declarar

Tltularldad

: Tltular




: "rhi:glflj_po_'famili_a; sujeto.a declarar.

ST

Titularidad:

“Titular: .

'|_Tipo.de Ingreso: Honoranos Profesmnales

|| Especifique:. Honorarlos por actlwdad prlvada

' OrlgenIConcepto

'_; Monto Total Reclbido $ 800 000

aamfal LC) Gaat!&a s

-~ oeN Rodrlgo C. Gonzﬂlez-' e
: - leacclénaenaraidacanrdinacién L
. Administrativa, Asuntos Estratégiceay




