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Apellido y Nombre: LA COD N L VAR LD ("/Vb(/o
J;IpodeDocumento: ]Z],1|‘}|_3|6 |¢.1 |C?[T_2>|

Informacion Laboral

Cargo actual. P/Z&CTOL. GTHERAL DE CH AL HUARND
Ingreso al Cargo Actual. 10112/ Tol%

Jurisdiccion:  SccAeTar &5 HD ~ M.GF.
Area donde se desempefia: JEGIEWGA D SALuD

Acto administrativo gue determinan sus funciones en el cargo: DRCHC - 2083 ~T96F

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos plblicos, Sl NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion 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 esta en comision de servicio por cargo o funcion de Sl NO
mayor Jerarquia? X

Antecedentes Laborales / Profesionales X
Empresa/Organismo: [ OMA (45170 Q% MEHCO 7?37%&!747}

Entidad;: (2c0) . O/ A.
Actividad de la Empresa: Oy Jolife
Cargo o Funcion: L/isciol [R&/ DAL

Desde-19/0% /268 - Hasta: /72] Laff
Actividades Simultaneas £
Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Si NO

con el ejercicio del mismo,

> | X
Empresa/%’ganismo: INWVELHD4D_NACGECT IT P Grd Firig [ NAiop )
Entidad: FACLi0  2€ DO g N =4
Actividad de la Empresa: €QvCeC/O» /i o

. Cargo o Funcién: NOcs27 &

¢ Percibe ingresos por esta actividad?: >

| Desde: 0/ | ACPH

(Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido |a 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 SI | NO
. familiar sujeto a declarar,

A
Titularidad: L &CSNOHTR |, MARCALD _ 1500
Titular. ~ LACSLD e ; NMAa\isLO A2 ,0
Tipo de bien: Ay TOMorTn
Especifique. (NHEVAO ST $5CT 1.2 L1 - JSigH - 2 7.
Porcentaje de Titularidad: Aoo o/o
Bienes Muebles no Registrables

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

X
Titularidad: LA CsDOHIA, ABA GLP 1A

Titular: _ LAcddost/t s Ananl@o iAo

Tipo de bien: ELEcrr 0 iide U LyaL 7 RO NOLa

Especifique: (orAndov], TAZIATS, Ttrle J) W -
Origen de los Fondos: (N GAESIEZ  Propre

Especifique: /A6t  Jon. T Nfatlo —
mmdad: ACe f/o A

Bienes inmuebles
Declaro no poseer bienes inmuebles, como asl tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.
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sI | NO

Y
Titularidad:  CoMP0 MY = > :
Titular. [ A Ce00HR, LA O 760 « AR GOiA, BUATA e 5. |
Tipo de bien. (A LA g
Especifique: CAFto X A4 2L =l
Pais: (AL T
Especifigue:

Provincla: {2J. /%5 . 23
Localidad: Man gL FATA
Especifique: CMUMI0O  CoH UV A/ A0 VITRUCIO
' Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion

Decla.o no poseer titulos ni ofras inversiones, como as! tampoco mi grupo Sl NO
familiw 7,

Titularidad: R
Titular: ="
Tipo de Bien: T
Especifique: el
Fecha de Adquisicién: /| / =
| 5 Sociedades
,' Dectarongpo i SI NO
familiar sujeto a declarar, x
Titularidad: =
Titular:
Depésitos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampocomi | Sl NO

grupo familiar sujeto a declarar.

Depésito: Deposito Bancario §

Tipo de bien: A~ pt /AHIVLL 1DCo. Vin , JSHTTHBEY & /A0
Titularidad: MANOSWO LACCBOHF [ Lot s Malno)
Titular. Man(slo WREDBIN# [ v “lovp Wl Fistire) . 7

Tipo de Cuenta: CA-Zf 8¢ /Han7io) (&b Jofs Vg CUdef) _
Depésito: Tenencia de dinero en efectivo == / A
Tipo de bien Titularidad: V4 ST (A (AP QT4 — T EZTAALD
| Titular,  fWart(sle U lopovg-

Moneda: WDS i

Derechos Reales:sobre Bienes de Terceros

Decl eer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi SI NO
tampoco ml grupo Tamift ieto a declarar. v

Titularidad del Derecho: P T

Titular del Derecho: el
Tipo de Derecho; T
Especifique: S

Tipo de bien sujeto a derecho:
Especifique:
Tiempo/Plazo/Periodo de uso:
Ingresos por Cargo / Trabajo

Declaro no haber percibido ingreso alguno por el carge que ocupo u otras Sl NO
actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi ;‘
grupo familiar sujeto a declarar. | /‘<'
Titularidad:  MANMELG LA Cs 50 14

Titular: < 5 v 2 A
Cargo o Funcion: S-st4ol Gt . 82 (ol /TAL HWOT/MM 4609

Otros Ingresos Se

Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado, | NO

como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.

B -3(-'
Titularidad:. |4 eloe A, JAreAwe  P%o 3
Titular; X

_Tipo de Ingreso:  J/ A0

_Especifique: RO Gty U RMOF
|_Origen/Concepto:

o~ N
Monto Total Recibido: & A4 853007 | AAUAL ) =

D 0080
5 1% /0/‘! 252y

mgp.gob.ar




| Wancpads

tesoreria | scoed

mgp |

1826/2024

Informo, en mi caracter de Jefa de Division Administracién de la Tesoreria
Municipal, que el Sefior Marcelo Pablo Lacedonia, DNI 21.736.493, quien revista como
Directora General de Capital Humano (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 presentado en la Direcciéon de Personal de

este Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, al dia 15 del mes de
enero del afio 2024,

TESORERIA MUNICIPAL

\  JEFE DIVISION ADMINISTRAZ (O}
\ \TESORERIA MUNICE:
)
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A/C Departamenito Lacaje.
Diracaion de Fersgsiul
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