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Corresponde Exp. 204 6-D-18
ANEXO |

TCANPD

G 2l informacaon Personai
‘E:;’io y Nombre LOFEEO ADR AN

v"deDocumento ' N"I,[ ié ]¢ | u ]53'? !@1
' “~informacién:Laboral: -

rgo actual; D REa‘c‘OK
i _Ingre o al Carge Actual: 5/ii /2003

Jurisdiccion: ¥, g4/ PVE ){A@EA@QJ

Area donde se desempena SECRETARA DESARROLLD Socddr

Acto adminisirative que determinan sus funciones en el cargo:
H

¢, Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos piblicos, sl NG
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcién de bienes ylo
servicios, participar en licitaciones? X
_ LUsted presenta DDJJ por otorgar habiiitacsones adminisirativas parz el 8! NG
) eiercmao de cualquier ac*itwdad © por gjercer confroles pliblicos sobre las
PAIS as? .
¢US“£@.EL retiene partada o esta en comls;on de serwc;o por r'argo 0 funcxon de | "8I.] NG |1
may arquia? R : S '
zf:%:i 3 ‘ _, ™
ISR T - Antecedénies Laborales FProfesionales L
Empres lOrgan[smo CooPERATUNY DE SEZ0RDS RIUADAVA
Eftidad: CoePE RAT VA
Ae’mﬁﬁad de |a Empresa: = SEguRp>
C&rgo o Funcion: - AQMHIN ;ST RAT VO /t.‘ EFE (OBRAI0ARES
Desde ME] fL‘:‘fé’fi- | " Hasia: 5 !4}{ w‘?z,
Actmdades Simultdnesds® - RS
Deciaro fgue no reaiszo actzwdades distintas a mi cargo actual en samu}taneo gl NG
con.el ejercicio del mismo. .
i X
Empresa/Organismo: OMUTERS7H A
Entidad: UMY ERS) DA
Actividad de la Empresa: Eby <lSipn
Cargo o Funcion: DNPCE U e
iPercibe ingresos por esta actividad?: 5.\,
Desde: [/ /

« | ¢,Ha cesado, goza de licencia o ha suspendrdo la actividad?-
Fecha de Inicio de la Licencia: / /

Dedicacron de horas semanales Z@HS
~ Bienes!Muebles. -

Declaro no poseer brenes mU‘:b!es registrables como ass tampoco mi grupo 3! - NO .
familiar sujeto a declarar.

L X

Titularidad: AL iAsd 20F(EGO
Tidlar  AdA /A0 £ oF(Lgo
Tipode bien:  AUFou JU;L
Especifigue: 728 4A Fpov s / FOLE €
Porceniaje de Titularidad: s 3/




- Rienes Mueblés .nc Registrables

Deciaro no poseer bienes muebles no registrables como asf tampoco mi Sl .- NO ;
grupo familiar sujeto a declarar. ; ){;
Tiularidad: :
Thular:
Tipo de hien.
Especifique:
Origen de los Fondos:
Especifique:
Porcentaje de Tiularidad: :
) - Biehies inmuebles . C . -
Deciaro no poseer btenes inmuebies, como asi fampoco mi grupo. famﬂiqf -8l _ NO
sujeto a declarar.
P
Tiularidad: ~ ZAS4 /45 PARIA KELTO
Titular:  ADRUAR LT IEED S HOMICA Lt ELEE
Tipcdebien: E454- / BB PALTAMEVTS
Especifique:  sAS4 7/ OF DAL TAALL/TD
Pais: AR Ep T A
Especifigue: -
Provincia: BuEgNES ALRES
Localidad: MAR DEL. PLATA
Especﬁﬁque: -
) . . Tiulosy A\,c:ones, t-aﬂdos Comunes ‘defnversion - .. 0T - ,
i Dectaro no poseer tatuies ni otras inversiones, como asi tampoco migrupe | L - Sk NO DT
familiar sujeto a declafar ‘ )\/ )
Titularidad:
Titular:
Tipo de Bien:
Especifigue:
Fecha de Adguisicion: /_/
. " - .Sociedades . - T
Declaro no poseer part:cnpac:on en soaedades como asi tampoco rm gfupo Sl NC
familiar sujeto a declarar. [%
Titularidad:
Tituiar
- Deppsntos Cete -
Deciaro no posesar dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi S NO
grupo famitiar sujelo a dedlarar. % i
Deposito: Dep6sito Bancario | ' _
Tipo de bien: CoE/ it S0
Titularidad: AL KFAq) } OF FEd
Titular: C AlalAnS reFcEed

Tipode Cuenta:  Ce&i/7h Sokid ¥

Depdsito: Tenencia de dinero én efectivo

Tipo de bien Titutaridad: _ .
Titular: RORAL L OF[F5e
Moneda: ALl i) Tiap




- Tyro®

Iigpe.?

Tk_ampofPiazoiPeriodo dé uso:

_~ Dergchos Reales'sobre Bignes de Terceros

sDeclaro no poseer derechos reales sobre bienas de terceros, comoe asi
\ff\%mpoco mi grupo familiar sujeto a declarar.

i)

ch

Si

“NO

el fiaridad del Derecho:

iar del Derecho:

Hio de Derecho:

zcifique:

po de bien sujeto a derecho:

specifiqus:

. ‘Ingtesos por-Cargo.f Trabajc - .

Declaro no haber peréfbiao ) ingreso alguno por el carge que ocupo u ofras
actividades desarrolladas €n ei periodo declarado, como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar.

St

WO

1 Titularidad:

Tiutar:

Cargo o Funcién:

> 177 i Oftos Ihgresios L -

Beciaro no haber pércibido- ofro tipc de ingresos en el perfode. dec%a}ado,
.como asi tampoco mi grupo familiar sujeio a declarar.

Si

NO |

Titulardag:

Titular:

Tipo de Ingreso:

Especifique: ‘ o o T

Origen/Coneepto— - ~—- =

Monto Total Reeibido:

Ay

Y

2,

5,51

-~

FJ
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2018
ANODE LA
EXPORTACION

RECIBO N¢ 1405/2013

Informo, en mi caracter de Jefe de Divisién Administracion de la Tesoreria Municipal,
que el Sr. Lofiego, Adrian, DNI N2 16.151.870, quien revista como Director de Nifiez y:
Juventud, 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 fa Direccion de Personal de este; )
Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, a los 29 dias del mes de|
abril del afio 2019. ’ :

TESORERIA MUNICIPAL

/
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