RECIBO N2 1648/2020

Informo, en mi caracter de Jefe de Divisidn de Administracién de la Tesoreria
Municipal, que la Sra. Pirro, Maria Fernanda DNI N2 17.929.895, quien revista como
Directora de Coordinacién de Odontologia , Secretaria de 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 23981/109.

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, a los 17 dias del mes
de enero del afio 2020.

TESORERIA MUNICIPAL
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V-Municipalidad del Partido de General Pueyrredén

ANEXO |
= CAMPO
!nformacmn Personal
Apellido y Nombre: PiRRO DA
h’lrgpo de Documento: T | 2.1 % ] @ ] & | 7 |

Informacién Laboral

S -’L’L;,u;wﬁ\r?yz;iﬁfk D COONTCLOGL

Cargo actual: T RaCvi B
9

i
ingreso al Cargo Actuzl:4o/:2/ 3

?9

‘\

Jurisdiccion:

Area donde se desempeia: Sz, =

L UD . L Damara

\i

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo;

¢ Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, Sl NO
inte grar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o s
servicios, participar en licitaciones? AN
| ¢ Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el Sl NO
| ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles pUblicos sobre las
mismas? >
¢ Usted retiene partida o esta en comisién de servicio por cargo o funcion de Sl NO
rmayor jerarquia? =
| p.
Antecedentes Laborales !/ Profesionales
Empresa/Organismo: .= WA ( CENTRG ES0ITALIDA LTS [ o icie A s ceAYT
_Entidad: -
_Actividad de [a Empresa: . SALU D
| Carge o Funcién: B ECas s O &R AL
L Desde:r Jed Roi % ~ Hasta: [/{2/3c L%
| Actividades Simultaneas
i Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo | SI NO
| con el ejercicio del mismo. :
5 3
L
' Empresa/Organismo: CiIiN A Do M wc I =am~a
iﬁ h"ad
Actividad de la Empresa. S#A oy SATEY
Cargo o Funcion: PECE. inDisPen DIENTE (0N pited 54 ) | A mitoBA Ch0 e, g, on
¢, Percibe ingresos por esta actividad?: < - S
Deeie' !
. ¢Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?:
. Facha de Inicio de la Licencia:  / / e
. Dedicacién de horas semanales:  Hs.
L Bienes Muebles
; Deciaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo Sl NO
i familiar sujeto a declarar. ;
>
Titularidad: P iR HARIA “TErmiate el
Titular:  AQ gy
Tipo de bien: Ausceir~iii
Especifique; SSniss 5 D laT RN By ST pen. 24045

Porcentaje de Titularidad: 100 .

Bienes Muebles no Registrables
Declaro no poseer bienes muebles no registrabies como asi tampoco mi Sl NO
grupo familiar sujeto a declarar.

Titularidad:

Titular:

{ Tipo de bien:

| Especifique:

Origen de los Fondos:

Especifique: Y

Porcentaje de Titularidad:

Bienes Inmuebles

l Declaro no poseer bienes inmuebles, como asi tampoco mi grupo familiar su;eto a declarar.

[




Sl | NO ||

Tttularidad' 16 i ooy
Titular:  PhEBo HARIA Feens arioni

Tipo d6 bien: e pns rve et 4 cin (e (cnsa Hroaacion)

Especifique: _ i =

Pais: ARcem™ias ARG T el
EspecifiqL.e' .

Provincia: $.&nels A RE

Locailidad: _,-,Jaa TSR Vo

Especifique: O

Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion

Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo St | NO |
familiar sujeto a declarar. i |
| i
Titularidad: JLEE s Vimae SBL CTLif 1o DEFe NJAT sl A
CTitular, 209 wey Cf~?~ AL . 4w '
Tipo de Bien: CuotvA. PARTE = SR 1 AL TN
Especifigue: o

Fecha de Adquisicion:&ifoe] 2e

| Fakd )'uviw-ii’.

e
Sociedades ey
Declaro no poseer participacion en sociedades, comao asi tampoco mi grupo St E NC i
familiar sujeto a declarar. e i
| |
Titularidad: e
Titular: e
Depéositos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi Si NO .
grupo familiar sujeto a declarar. < :
s {

Depdsito: Depdsito Bancario

Tipo de bien: s oV {5

Titularidad: &30

Titular: ViaBo FARAVA  TERU s

Tipo de Cuenta: &AM A AESREO

Depésito: Tenencia de dinero en efectivo

Tipo de bien Titularidad:

Titular; ]
moneda: i
!
Derechos Reales sobre Bienes de Terceros 5
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, come asi St NO j
tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. A I
Rt B |
Titularidad del Derecho; "~
Titular del Derecho: ]
Tipo de Derecho: ~~ ——~
Especifique:
Tipo de bien sujeto a derecho:
Especifigue: . e
- Tiempo/Plazo/Periodo de uso: - i
| Ingresos por Cargo / Trabajo |
Decliaro no haber percibido ingraso alguno por el cargo que ocupo u otras sl | NO [ !
actividades desarrolladas en el pericdo declarado, como asi tampoco mi Ef"—*-—w——é-— |
grupo familiar sujeto a declarar. ! ' ‘\: E I
Titularidad: _
Titular: Pige o VAR Fosmioerond
Cargo 0 Funcion: »iB=0wr2A (Ceasi uihoRA DT oMo e B s y
Otros Ingresos
Declaro no haber permitido ofro tipo de ingresos en el periodo declarado, st | NOC ;
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar ; ~ |
d P |
Titularidad:
Titular: PidRe (TARA  FiErmw it ha —
Tipo de Ingreso: - i |
Especifique: ?’f%c.‘sﬁes»r . 00 5 P 0 T pumitoRk DA
Origen/Concepto: {.— g =il
Monto Total Recibido:" i

)




