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informacién Personal &
Apellido y Nombre: MONTENEBLY U LA MOD T DAY

Tipo de Documento:

b DAL MlelaTsTe e [z 19 |

Informacién Laboral

Cargo actual: Iniow o TS
_Ingreso al Cargo Actual:ac/azizce?
Jurisdiccion:  Iavran G6A) LA
Area donde se desempefia; i teyy DN UA

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, SI | NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcién de bienes y/o i
servicios, participar en licitaciones? LSSl
¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el SI | NO
ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles publicos sobre las 1
mismas? x ’
¢Usted retiene partida o esta en comisién de servicio por cargo o funcion de Sl | NO
mayor jerarquia? ]
s
Antecedentes Laborales / Profesionales
Empresa/Organismo: =
Entidad: e
Actividad de la Empresa: S
Cargo o Funcién: =
Desde: [ / - Hasta: / / -
Actividades Simultineas :
ro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Sl NO
con el icio del mismo.
>
Empresa/Organismo: ~__
Entidad: B
Actividad de la Empresa: =a
Cargo o Funcién:
¢ Percibe ingresos por esta actividad?, =0
Desde: [/ /
Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido Ja actividad?: e
Fecha de Inicio de la Licencia: / |/ S
Dedicacion de horas semanales:  Hs. s |
4 Bienes Muebles
| Declaro #® poseer bienes muebles registrables como asl tampoco mi grupo Sl NO
| familiar sujeto a declarar, X
Titularidad: MOATEAECLUO, AU e dinoT.
Titular: o
Tipo de bien: T&Yeii 4 Picg P LR oW | B YU0SALY 1 55
Especifique: S _oe =002
Porcentaje de Titularidad: 400/, SSr. MES0adt 4 TA G RS
. Bienes Muebles no Registrables :
N0 poseer bienes muebles no registrables como as| tampoco mi Si NO
grupo fami eto a declarar,
Titularidad: S
Titular; e
Tipo de bien: SR
Especifique: S~ |
Origen de los Fondos- o SN ‘
Especifique: B =
Porcentaje de Titolaridad: e

. we... .Bienes Inmuebles :
Declaro no poseer-bienes intnighles{ietino asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar,

1
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Si NO

X
| Titularidad:
_Titular: )y USho T . MOMWTELEGS o
_Tipode bien:  —~ =N O TE LYo S X _hsR2eig
. Especifique:
Pals:
Especifique:
Provincia: << N2.A
_ Localidad: S8
Especifique:
Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion .
Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo S| _LNO
familiar sujeto a declarar. —
Titularidad: =
Titular: R et
Tipo de Bien: e
Especifique: _——

unlsicién: I

Sociedades

familiar sujeto a declarar.

Declaro no poseer participacion en sociedades, como asl tampoco mi grupo | _SI——NO |

Titularidad: et
Titulas

Depdsitos

Declaro @ poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asl tampoco mi Sl NO

grupo familiar sujeto a declarar.

Depdsito: Depdsito Bancario

Tipo de bien:

Titularidad: OIS 2N 7. T1O0NTELECRA

Titular;

Tipode Cuentaz: CTA\ A D Anov\ve W) - \_w R v oA
Depésito: Tenencia de dinero en efectivo <

Tipo de bien Titularidad:
Titular:
. Moneda;
Derechos Reales sobre Bienes de Terceros
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi Sl
tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. /,
Titularidad del Derecho: —
| Titular de! Derecho: LT
| Tipo de Derecho: =
Especifique: __ e
Tipo de bien sujeto agerécho:
Especifigus—"

| Tismmo/Plazo/Periodo de uso:
Ingresos por Cargo / Trabajo

Declaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo u otras Sl NO

actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar.

Titularidad: ACC) /¢

Titular, MW ENEB LD BIULUAD TEUiAv

Cargo o Funclon:  Zatew RewE

Otros Ingresos

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

como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. /
1

Titularidad: e

Titular; .

Tipo de Ingreso: ="

Especifique;

/
Origen/Concepto™
m Total Recubxdo 7
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tesoreria | o™

1829/2024

Informo, en mi caracter de Jefa de Divisién Administracion de la Tesoreria
Municipal, que el Sefior Montenegro, Guillermo Tristdn, DNI 16.156.529, quien revista
como Intendente Municipal, 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 dfa 11 del mes de
enero del afio 2024.
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