RECIBO N° 46

INFORMO, en mi caracter de Tesorera del EMSUR, que el Sr. ALEJANDRO
MANUEL GUALDI, D.N.I. n® 23.327.453, con ¢l 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.-

TESORERIA DE EMSUR

EAN. Li= Teresa Marrozo-
TESORERA
EMEZUR

/.—’“""“""-4\







 Municipalidad del Partido de General Pueyrredén

ANEXO |

Apsllido y Nombre: GUALDI ALEJANDRO MANUEL

DIRECTOR GENERAL

Tipo de Documento: DNE: o 12 |3 |3. |2 ]7 |4 |5 |3

[Ingreso al Cargo Actual 0109~ /2021 _

“Jurisdiccién: GRAL. PUEYRREDON

' Area donde se desempefia: JURIDICA Y RECURSOS HUMANOS

Acto admmlstratlvo.que.determman Sus funmones en el cargo:

(. BECRETO DEL INTENDENTE N° 1487/21

| ¢,Uéted présehté DDJJ por in.tervénir'en el manejo de fondos pablicos,

"'NO

integrar comisiones de adjudlcacmnes compra y recepcion de bienes yjo NO
| servicios, participar en licitaciones? < - N

¢ Usted presenta'DDJJ por otorgar’ hablhtacmnes admm:stratwas parael ° <8l | NO
‘gjercicio de cualquier actlwdad 0 por-ejercer controles pliblicos sobre Ias - - NO
mismas? .
¢ Usted retlene partida o esta en CDmlSI[)n de sennclo por cargo (5] funclon de Sl | ‘NO
mayor Jerarqma'? SR _ NO

| Empresa/Organismo: PROFESION INDEPENDIENTE DE ABOGADO

Entidad: GUALDI ALEJANDRO MANUEL .

-Actividad de la Empresa: SERVICIOS JURIDICOS

-Cargo o Funcién: TITULAR

Declaru que si realizo actividades distintas a mi cargo ac ual-en simultaneo -
con el ejercicio.del mismo.

EmpresalOrgamsmo

“Entidad: GUAL D} ALEJANDRO MANUEL

“Actividad de la Empresa: SERVICIOS JURIDICOS

‘Cargo o-Funcién: PROFESION INDEPENDIENTE DE ABOGADO

Percibe ingresos por esta actividad?: SI

-Desde: 11 /1996 /

19964, Ha cesado, goza de I|cenc|a 0 ha suspendido la actlwdad'? NO
Fecha de inicio de la.Licencia: /  /NO. .

Dedicacion. de horas semanales:  fuera de Hs..

Declaro si poseer blenes mueb es registrables como asi tampoco m| grupo
famahar sujeto a declarar :

Tttulandad 50% -

Titular: Gualdi Alejandro- Manuei y'D Angelo Mariana

Tipo de bien: AUTOMOVILES

Especifigue:. DOS

idad:50%

| Porcentaj

1 Peclaro no-poseer. bienes muebles no reg trab
-grupo famlhar su1eto a declarar

_Ti_tu]aridad: :

| Titutar:

{ Tipo de bien: e R . - !

-Especifique: - o : . 1

- Origen-de los Fondos:

Especifique:

1 Porcenta e de Titularidad:




|

Declaro Sl poseer bienes inmu'ebles;co'mb*asi tampoco mi grupo familiar | 81 | NO
sujeto a declarar. ]

Titularidad: 50% -
Titular: GUALDI ALEJANDRO MANUEL Y D’ANGELO MARIANA
“Tipo de bien: CASA- .
Especifiqgue: CASA~ HABiTACION
Pais: ARGENTINA ’
‘Especifique:: -~ .
Provincia: BUENQS AIRES
Localidad: MAR DEL PLATA .
‘Especifique: CP 7600 D

Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo Sl .} 'NO
familiar sujeto a dec!arar

Titularidad:

Titular: _

Tipo de Bien:
Especifique: :
echa d isicion: -

Declaro no poseer participacion en somedades como asi tampoco mi grupo-
_ fammar suleto a declarar _ _ o PR . —TNO

Titularidad:
| Tiwlar

Declaro Sl poseer dinero en efectivo ni en entldades como asi tampoco mi
grupo famlllar su1eto a declarar S

Pe “f“ﬁ*éﬁffiﬁgﬁiﬁé
5 TlpO de bten- DEPOSITO
é | Titularidad: 50% . '

: Titular: GUALDI ALEJANDRO MANUEL Y DANGELO MARlANA
Tipo de Cuenta'- CAJA DE AHORROS ' '

.~ |Tipo de bien Titularidad: 100% -
o : " | Titular: GUALD} ALEJANDRO MANUEL
s : - | Moneda: PESOS

| Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros como asi
tampoco mi grupo famiiliar sujeto a declarar :

' Titularida‘d del Derecho:
_ 't Titular del Dérecho:
| . Tipo dé Dérecho: -
L : - | Especifique:

Tipo de bien su;eto a derecho:
- Especifigue: = =

Tlem olPIazoIPenodo de uso

Degclaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupouotras [
actwldades desarrolladas en el periodo declarado como asi tampoco ml R
grupo familiar sujeto a declarar. - S i

_|'no.

Tituiaridad:
Titular: _
_ -‘aro o Funcion:

{ Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado ‘ Sl | NO

como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. -

Tltularldad:

Titular:

Tipo de Ingreso: -
Especifique:
Origen/Concepto:
Monto Total Recibido:

oro Gy,
(3 en era'u ,dj
‘ Jﬂrfd;ca : .
mano,, i ) 2




