Municipalidad de
: m Ceneral Pusyrmedon
I Tenemos todo

ANEXO |
CAMPO i e i 3 IR A
Informacioén Perso}iai - ?
Apellido y Nombre: onpieicz Carios DARIO
Tipo de Documento: DN l2ls|als[aT4Ts[=T ||
NO

Informacién Laboral |
Cargo actual: DIReCior coopminanoe S =C DESKRROOUD SOcin

|_Ingreso al Cargo Actual: c2/c1/ 207 4 |
Jurisdiccion: Desaveous Scoial

Area donde se desempefia: S zcoetpoin DE_Desarroild Sacial

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:. 207244 — OOOCOF b
A772 9

¢ Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, Sl j NO

integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o I

servicios, participar en licitaciones? P X
¢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 funcién de Sl NO
mayor jerarquia? X

Antecedentes Laborales / Profesionales
Empresa/Organismo. Cap (DS DaRic , PODCI\GUOESR

Entidad:
Actividad de la Empresa: M r 2T & s sTA
Cargo o Funcién:
Desde: 13/03/20%) - Hasta: X / ALIQoN
Actividades Simultaneas Ne

Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Si NO
con el ejercicio del mismo. x

e
Empresa/Orgasismo:
Entidad:

Actividad de la Empresa: ~ — —~___
Cargo o Funcién;

¢ Percibe ingresos por esta actividad?: ==

Desde: [ / T S

. Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?: i B 2
Fecha de Inicio de la Licencia: / / S

Dedicacién de horas semanales: Hs.

Bienes Muebles '

Declaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo SI | NO
familiar sujeto a declarar.

Titularidad X 5 aa | i

Titular: LQQE\MZ‘;’.. Camrns Patao
Tipo de bien; MTONOTONES

Especifique: Niissan Tam8 Lo Ua Toeo Faco

Porcentaje de Titularidad: & o */s s/ SpY.
Bienes Muebles no Registrables
Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asi tampoco mi Sl i NO
grupo familiar sujeto a declarar. K}
Titularidad: —~—__ |
Titular: Sl
Tipo de bien: =
Especifique: e
|, Origen de los Fondos: =
1 Especifique: - ===

{ Porcentaje de Titularidad:

\
Bienes Inmuebles AN

1 Deglare no poseer bienes inmuebles, como as| tampoco mi grupo familiar sulete.a declarar.
S OL LU

1




S| NO

Titularidad: AD0 Y/ — 507’. :
Titular: R pogiceet Calios DA
Tipo de bien: Vi1viENDAS CARS A

Especifique: 5f A SOY.  + A Aco -
Pais: l{wmma

Especifique:
Provincia: Pyyznas  PM2ES
Localidad: Mx¢ pEL € LATA

Especifique; :
: Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversién
Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo SI | NO
familiar sujeto a declarar. 7(
\
Titularidad: i
Titular: i
Tipo de Bien: ="
| Especifique: =0
| Fecha de Adquisicién: / / =T
¥ Sociedades e
Declaro no poseer participacién en sociedades, como asi tampoco mi grupa~—<p Sl ' NO
familiar rar.
X
Titularidad: e =
Titular; TN
¢ : Depésitos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asf tampoco mi Sl NO

grupo familiar sujeto a declarar.

!

| X

Depdsito: Depésito Bancario
Tipo de bien: ¢ ADR DE gmﬁg v Cuzesrh Capgients Yeqn v CA DolLALES |
Titularidad: Apo o/«

Thular: gong\GuER Caplos DACIO

Tipo de Cuenta: Ano0ag ¥ CuenTa ¢ opQIZNTE
Depésito: Tenencia de dinero en efectivo
Tipo de bien Titularidad: ~, ~ -~ 5
| Titular: fo@o ¢ 2 CAULLS 9% D
. Moneda:  Peses [/ polhsces

i - Derechos Reales sobre Bienes de Terceros
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de tercercs, como asi Si NO

tampoco mi familiar sujeto a declarar. )(

Titularidad del Derecho: =
Titular del Derecho: T ‘
Tipo de Derecho: SRS l
Especifique: e |
Tipo de bien sujeto a derecho; SN
Especifique: i
Tiempo/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. ’ L
Titularidad:

Titular L opag.z.cs — 20 o5 D o90.o
Cargo o Funcion: 2. Ce@o N coold . 2ot

P . Otros Ingresos
Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado, SI | NO
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar, W 1
N
Titularidad: S 1
Titular; SSRTe
Tipo de Ingreso: e
Especifique: S s
Origen/Concepto: =

Monto Total Recibido:

Carlas Darle Radrigusr
Leg. 26045/2
Director Coarcinader

9  Secretaria de Desarrotla Sacial 25/ </, / 2ctly




1834/2024

Informo, en mi cardcter de Jefa de Division Administracion de la Tesoreria
Municipal, que el Sefor Carlos Dario Rodriguez, DNI 25.957.457, quien revista como
Director Coordinador de la Secretaria de Desarrollo Social, 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 26 del mes de
enero del afio 2024.
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