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3 Informacién Personal
Apellido y Nombre: £ O fe e H B AD EL I =AlSCT &
r\'ll;ipodeDocumento: DYV 1 Z | &3S /] T2 1)

Informacién Laboral
Cargoactua:__ DI RSCTORA eV et  DE SHIAT
_Ingreso al Cargo Actual,2//z/ 2072 3
Jurisdiccion: = Se—=0e= TN BT i O
Area donde se desempefia: < Al &

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo: DB FC - 2023~ 296& -
E-NJNIADP~ AT

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, | NO
Integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o
servicios, participar en licitaciones? D(
¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el Si NO
ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles publicos sobre las
mismas? n
¢Usted retiene partida o esta en comision de servicio por cargo o funcién de Si NO
mayor jerarqula?
V4
Antecedentes Laborales / Profesionales
Empresa/Organismo: M C P
Entidad; P
Actividad de la Empresa:
Cargo o Funcidon: MENjco Z
Desde: /| /2045 .- Hasta: /[2/2043%
Actividades Simultaneas

Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Sl - NO
con el ejercicio del mismo. 7

o s
Empresa/Organismo: (oNSy LTOR.0 PARICOLAR - TEDCA SR RERSUFT )
Entidad: PRIVAD O ~ ANAC ’
Actividad de la Empresa: PR {JADo - PSizoriSiz08 P/ VERSoWAL AE RoMAU T do
Cargo o Funcién: -

Percibe ingresos por esta actividad?: s i

Desde: / | 2003 WR(UADND) 2016 (AJAL]
. Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?:
Fecha de Inicio de la Licencia: /[ /

Dedicacion de horas semanales: Hs.

Bienes Muebles

Declaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar, - | b(
- / - :

Titularidad: PRoPio 70T /
Titular; St , ol M An 3w /L
Tipodebien: UEH.C v lo
Especifique: (HEVROLCLET TRACKEL Jol+ LT 2
Porcentale de Titularidad: 4 90 90

Bienes Muebles no Registrables |
Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asi tampoco mi Sl NO

gru iliar sujeto a declarar. ——

Titularidad:
Titular; L
Tipo de bien: UL
Especifique: =—"""N

Origen de los Fondos: =00
Especifique: ] : :

Porcentaje de Titularidad:

\

Bienes Inmuebles
Declaro no poseer bienes inmuebles, como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.,

1
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Sl

NO

Titularidad: PRo PiA /RPBBRTO Bea/ocoRE (CoNS’aﬁE\

Titular: 15

Tipo de bien: PEPARTANEA 7o

Especifigue: & AMRB/EATES !

Pals: ARG .

Especifique: AlizAt 4338 3°A4  MAR DEL PLATA

Provincia: B¢ Ero$ A(RES

Localidad: #7AaR DEL PCATA

Esp_eciﬁque:

Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion

grupo familiar sujeto a declarar.

Si

10 no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo SI , NO
familiar eclarar, % ‘ =
Titularidad: ST e
Titular: \

Tipo de Bien: T—— e
Especifique: i oA
Fecha de Adquisicién: |/ |/ =
S Sociedades
Dec eer parhcnpac:én en sociedades, como asi tampoco mi grupo SI | NO
Titularidad: e
Titular:

Depositos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi NO

| Depdsito: Depésito Bancario

Tipo de bien: CAlna Sy cie>S d
Titularidad: (o1& Daa4 Bwd A=o [,
Titutar: s

Tipo de Cuenta:

Depésito: Tenencia de dinero en efectivo

Tipo de bien Titularidad: ®9/ AR e¢ EA EFELT VO ULS 35.000 —

Titular, 51

Moneda: hpi AREC ESTADoUMNIDEANSES

Derechos Reales sobre Bienes de Terceros

Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi
tampo igrupo familiar sujeto a declarar.

Si

NO

Titularidad del Derecho: —~_

Titular del Derecho: ey

| Tipo de Derecho: =0

Especifique: BT,

Tipo de bien sujeto a derecho: Sy

Especifique: = s

Tiempo/Plazo/Periodo de uso:

\

Ingresos por Cargo / Trabajo

Declaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo U otras
| actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi
| grupo famlliar sujeto a declarar.

Si

NO

<

Titularidad:

Titular: o7 Tt AU QAN

_ Cargo o Funcién: COonwIA 90 >

Otros Ingre: Ingresos

Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado,
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar,

Si

NO

’ Titularidad: 7

Titular: Lo ¥ U7 I A A

-

Tipo de Ingreso: NI (10 A LTOWAD

' Especifique:

| Origen/Concepto:

|_Monto Total Regibido:
|
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tesoreria

1824/2024

Informo, en mi caracter de Jefa de Division Administracién de la Tesoreria
Municipal, que la Sefiora Mariana Elizabeth Lopez DNI 24.351.926, quien revista como
Directora General del SAME, 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 Direccién 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

/ IL/L/
AA ZSANTOS RIARTE
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A/C Departamento legzios
Direccién de }?e.:px?a.J



