" Municipal, que el_Sr Lerena Valetin , DNI N2 28.608.351 quien revista como Director;

~ éste Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, a los 11-dias del mes,
“ de agosto del afio 2021. . ' '
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RECIBO N2 1698/2021
informo,_ en mi caracter de Jefa de Division de Administracion de la Tesoreria
Coordinador en Secretaria de Gobierno, hizo entrega en la TESORERIA MUNICIPAL de

un sobre cerrado y'firmadb 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 Direccién de Personal de

TESORERIA MUNICIPAL

. SANTOS IRIARTE
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* T Apellido y Nombre: -
‘Tipo-de Document T
N . |

-{ Cargo actuatk:
| Ingreso al Cargo Actual: Z/ SI 292. 1
-Jurisdiccion: e
Area donde se desempena' . @gﬁb-‘ﬂh\a

Acto admmlstratlvo que determinan sus funclones en el cmo D 17,‘1’5 /2 7

¥ oUsted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publlcos S| st | NO
mtegrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o '
servicios, participar en licitaciones?

v

¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas parael Si NO
ejercicio de cualqwer act:vadad 0.por. ejercer cnntroles pubhcos sobre Ias ' S

. mlsmas‘7 s e : RO o B B ><
¢,Usted retlene partlda o esta en comlsufm de sennclo por cargo-o | funcién de ] -1 | T NO_ '

mayor ;erarqum‘? o . >< '

EmpresaIOl;qamsmo i Era'c-awem, LE— SN D df(ﬁg,gm
Enfidad: - NP

‘Actividad de Ia-Empresa  Se\C-0D URBAND D

Cargo ¢ Funcion: =~ Pc((&\h-t_c:p.o I

Hasta'Z IEA] zoﬂ-‘l

._Dgsde':". "117 3! Z=NAQ

claro que no realizo actividades dlstmtas ami cargo actual en ssmulténeo 1 S8l | NO
con ejerc1c|o del mlsmo A : _ e - ’_- -
EmpresalOnELsmo: - e
Entidad: . o : : .
Actividad de fa Empresa:
| Cargo o Funci6n: T
¢Percibe ingresos por esta actividad?:
| Desde. / / ' '
{ ¢Ha cesado, goza de licencia ¢ ha suspendldo la acfividad?: \ B
Fecha de Iniciode la'Licencia: "/ / \ -

B Dedacacnn de horas semanales:  Hs

g - Déclaro. no poséer bienes muebles reglstrables como asi tampoco mi grupo st
: famlllar sujeto a deciarar e : B

Trtuland_ad: R ) -
Titular: _vwml' L==3A- -
Tipo de bien: M‘t::.t—ow{z S
| Especifique: C‘—-l—t:aJQgLST CiPANC -kuu,_ (’l.o“'\"b\
o Porcentaede Tilaridad:” - Too.Yf -

'clar_q no ‘poseer bienes muebles no registrables como a

grups.familiar sujefo a declarar. _ DEPA R-T;;i 'ETE NAL

Wal styeto a de _ EPARTA . 1OS
Titularidad: >~ _ i W £

Twer: e 7 [ VARDT [

 Tipo de bien: e ' S L

| Especifique: ~ g e ; t ED A &

_Origen de los Fondos: _ ' ' s S
Especifique: . _ . T~ i
Porcentaede Titularidad: - - - < oA ‘WSW

to'Técnico




Declaro no poseer- blenes mmueb[es*’-corno asf’ tampoco
' _suleto a declarar. . < e

[ Thularidad: - S
Titular: \.‘M n L—‘:ﬂ—-ﬂ\‘/\ ‘7\‘*@’5‘"4@ 'ma'lI\\hMr M‘ﬂ
Tipo de bien; Y M= '

__Especlfque.,- Pﬂeou; =N G@‘db ‘JW 'P/ z i ;
fPalst - AResstiad, ,_ ¥

| Especifique: © -~
L Provincia: -~ - W M"‘g? -

Especifique:

Titularidad:
Titular: .
Tipo de Blen. ,
Especifique:

-Titu!_aridéd:

Titular'

Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entldades como asi tampooo mi

| grupo familiar sujsto a declarar. : S N ‘><

Depeslto- Deposﬁo Bancatrio , e
- | Tipo de bien: - ’D.N-@Jl,a é«\ Mamsw ?:2:9 MCezST I N0
- | Titularidad:. - ST
, ﬂtularf_i.':'“*"____'-' \:M«Tm L&Apxdls ' -
“Tipo de Cuenta: . CA] n B Aﬁpmb @a.) ?@ae .
Depésito: Tenenma de dinero en. efectwo B
“Tipo de bien Tltulandad

| Titular:

“| Moneda: -~
Becr 5 o poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como.asi ) sl _ 'N_O
tampoco m o familiar sujeto a declarar. R g

itaiaridad dei Derecho:

Titular del Derecho:

Tipo de Derecho: ~—

Especifique: B e :
Tipo de bien su1etoaderecho TS
_ Especifique: ' B

Tiempo/Plazo/Pericdo de uso; |

Declaro no haber pércibido ingreso alguno por el cargo que ocupo u ofras
actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampocomi ‘[ X
grupo familiar sujeto a declarar. L _ y

Titularidad: -

Titular:__ Lo LSSA \)/XVM!A 7

[ Tiaridad:

Titular:

{ Tipo de_Iﬁgr'eso_:lﬂf '

Especifique:

_Origen/Concepto:

_Monto Total Récibid'o:_:' —
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