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tesoreria

RECIBO Ne 1712/2021

Informo, en mi cardcter de Jefa del Departamento de Control de la Tesoreria
Municipal, que la Sra. Pomponio Sofia, DNI N2 38.534.477 quien revista como
Directora General de Transito ,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 23931/19. -

A solicitud del interesado y para ser presentadb en la Direccion de Personai de
este Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, a los 22 dias del mes

de diciembre del afio 2021.

TESORERIA MUNICIPAL

F. CAROLINA LOSCIRLE
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Apellido y Nombre: +-OMPONAD  SOF 1A
Tipo-de Documentcr : ' -

N

Cargo actual:

_Ingreso al Cargo Actual: Qnu Z\

| Jurisdiccién:

Area donde se desempefia..

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo. 2144

¢,Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos pablicos,
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o
servicios, participar en licitaciones?

ST . NO

i Usted presenta DDJ. por otorgar habilitaciones administrativas para el
ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles publicos sobre las
mismas? '

ST- | NO

s Usted retiene partida o esta en- comts:on de servicio por cargo o funcidn de
mayor jerarquia?

81 |..NO

Entidad:

EmpresalOrgamsmo i‘(umaoa \ Ao : terenal D;‘Ef;cbn

Actividad de la Empresa T

Cargo o Funcion: ’ﬁOIGec\Onai CRN0enD Ao X

Desde:z OUf 20 - | " Hasta: [ |/ -
R Z

Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo
con ¢l ejercicio del mismo. .

Sl _L NO

Empresa/Organismo:

Entidad: -

Actividad de la Empresa: |

Cargo o Funcion: : .

¢, Percibe ingresos por esta actividad?: -
Desde: [ / :

¢ Ha cesado, goza de llcencia 0 h@suépendldo la actividad?:
Fecha de Inicio de la Licencia: 7/ [/ :

‘| Dedicacion de horas semanales: Hs.

Declaro no poseer blenes muebles reglstrables como asi tampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar. ) _ L

Titularidad: ce

Tifular: T : e
Tipo de bien: C P

Especnf' que: ' ‘

“Declaro no- poseer blenes mmuebles como asi tampoco mi gru o famttlg?
sujeto a declarar.

Declaro no poseer bienes muebles no reglstrab!es como asi tampoco mi. Y| NO
grupo familiar sujeto a declarar. : X
Titularidad: T
Titular: 7
Tipo.de bien: L s . -
Especifique: B - UIRECTION DE PERSONA
| Origen de los Fondos: e ZEFARTAMENTO LEGAJQL
Especifique: ' j ?5_ '
Porcentaje de Tltularldad 3
,w o ¢ oEs _T:
as
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Titularidad: POnOONO - SOF\@

Titular: . .
Tipo debien: Tewmao boado e conwadn
Especifique; - :

Pais:  berdne

Especifigue:

Provincia® B¢ AS.

Localidad: )} Ay AOt Olo—ra

Declaro no poseer tltulos ni otras i lnversmnes como asi tampoco mi grupo. —~ 1 8l NO
familiar sujeto a declarar. _ e ,

Titularidad: - T

_Titular: _ o

Tipo de Bien: e

Especifique:

Declaro no poseer partICIpamon en socledades como f/Sl/ tarpoco mi grupo

familiar sujeto a dec!arar -

— i X
Titularidad:- —
Titular:
Declaro no poseer dmero en efectivo ni en entidadas, como asi tampoco mi | Sl NO-

grupo familiar sujeto a dectarar

oy fr'

. Depésito: Depdsito Bancario:

Tipo de bien: Loarea cae\do

Titularidad: Qyreanio Sota

Titular:  Nerrecye Tofa

Tipo de Cuenta: ccesza Qsa.\c-b

Depésito:. Tehencia de:dinero en efec

Tipo dé bien Titularidad:

Titular S nranio Sode

Moneda:

Declaro no poseer derechos rea!es sobre bienes de terceros como asi

tampoco mi grupo familiar's su;eto a declarar.

Titularidad del Derecho:

Titular del Derecho:

Tipo de Derecho:

Especifique:

Tipo de bien sujeto a der,eel(

Especifigue:

Tiempo/Plazo/Periodo de Uso:

Declaro no haber percibido ingreso algunc por elc cargo. queocupo u otras

actividades desarrolladas en el periodo declarado como asi tampoco mi -
grupo famlllar sujeto a declarar.

-B*

Titularidad: g Toba

Titular; -

Cargo o Funcion: Nectonn Erensl de

2 HNgresys
Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado

como asf tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. —

Titularidad:

Titular:

Tipo de ingreso:

Especifique: : " ' Gl 29 Esf a4
Origen/Concepto: ) . = - ' =i

Monto Total Recibido-—" e

~ |ENTL




