RECIBO N° 20/2020

Informo, en mi caracter de Tesorera del EMTUR, que la Sra. LILIANA
BEATRIZ SANTOS DNI: 16.102.373, quien reviste como Contadora del
. EMTUR, entrega en la TESORERIA DEL EMTUR un sobre cerrado que dice
contener una DECLARACION JURADA de sus bienes, en cumplimiento a lo
establecido en la Ordenanza N° 23981/19 de la MGP.

A solicitud del interesado y para ser presentado en la Direccion de Personal de
este Municipio, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, a los 7 dias
del mes de febrero de 2020. -

TESORERIA EMTUR Lo, AKA-CAROLINA CARPINETO
i {esorerg

inte Municipal de Turismo

wsnaersardelplfaia. gobear







Municipalidad del Partido de General Pueyrredon

ANEXO |

Apellldo y Nombre: SANTOS, LILIANA BEATRIZ

Tipo de Documento: ~ DNI BRE
NQ

Informacloﬁ 1s1e]

Cargo actual_ CONTADOR ENTE

| Ingreso al Cargo Actual. 1° /7 / 2014

Jurisdiccién: ENTE MUNICIPAL DE TURISMO

Area donde se desempena:

CONTADURIA

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:

DECRETQO 1626/2014

& Usted retiene partida o esté en comision de servicio por cargo o funcuin de
mayor jerarquia? .

i Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos plblicos, sl NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o X ;
servicios, participar en licitaciones?
¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el | NO
gjercicio de cualquier actividad o por gjercer controles publicos sobre Ias - X
mismas?

- NO

Entidad: MGP — ENTE MUNICIPAL DE TURISMO

Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcién:

Desde' 01 103 / 1982 .-

"Actividades Simultaneas "

Dectaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en smulténeo si TN
con el gjercicio del mismo. - ' X
Empresa/Organismo:

Entidad:

Aclividad de la Empresa:

Cargo o Funcién:

i Percibe ingresos por esta actividad?: L

Desde: [/ /

¢ Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?:

Fecha de Inicio de la Licencia: [/ [

Dedicacién de horas semanales: Hs.
i . Bienes Muebles ™
Declaro no poseer btenes muebles reglstrables como asi tampoco :
familiar sujeto a declarar. N

Titularidad: CONDOMINIO

Titular: SANTOS, LILIANA BEATRIZ Y CONYUGE

Tipo de bien; AUTOMOVIL

Especifique: CHEVROLET TRACKER - ANOQ 2017

Porcenta ede Tltulandad 50%
| . -.Bienes Muebles no Registrables -/

muebles no registrables como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar.

e ST i

Sl

Titularidad:

Titular:

Tipo de hien:;

Especifique:

QOrigen de los Fondos:

Especifique:

Porcentaje de Tltuiandad N

T T e

es Inmuebles:: -

Declaro no poseer blenes mmuebles como asi tampoco mi grupo familiar suleto a dec[arar




Sl NO
X
Ji / SANTOS LILIANA B Y OTROS
TIpG de :enHCASA HABITACION { CASA
Especifijue: CTAIIPBR 045-229896-1 [ CTA. lIPBR 124-0095684
Pais: ARGENTINA -. { ARGENTINA
Especifique: GENERAL PUEYRREDON { MUNICIPALIDAD PINAMAR
Provincia: BUENOS AIRES / BUENOQS AIRES -
Localidad: MAR DEL PLATA ! PINAMAR
Especifique: 50% . - /12,50%
Declaro no poseer tltulos ni otras mvers;ones como asi tampoco mi grupo Si NO
familiar su1eto a. declarar X
Tltulandad: '
Titular:- ~
Tipo de Bien:-
Especifique:
A 3 " o i { ades &W x &%3 ,‘“ R ","‘}';‘. ‘;éé "
Declaro: -io poseer partlmpamon en somedades como asi tampoco mi grupo Sl NO
famlllar su1eto d X
T!tulandad: I S
Titular:- _
E%‘ * b{g;g T o : W«"ff 7

Declaro-no poseer dmero en efect:vo ni en entidades, como asi tampoco mi Sl NO
grupo familiar sujeto a declarar. X

' Depésito: Depésito Bancario . .-+

Tipo de bien: CTA.CTE BANCO PCIA. BS AS. - CTA CTE SANTANDER RIO

Titularidad: 100%:

Titular: LILIANA BEATRIZ SANTOS

Tipo de Cuenta: CUENTA CORRIENTE / CAJA DE AHORRO ‘

. Depésito: Tenencia de dinero én efectivo

Tipo de bien Titularidad: TOTAL

hos Reales Sobre Bienes de Terceros

Declaro N0 poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi
tampocoml grupo famlllar su;eto a declarar.

Tltulandad del Derecho

Titular del-Derecho:

Tipo de Derecho:

Especifique:

Tipo de bien sujeto a derecho:

Especifique: -

iempo/ IazolPen’odod uso;

Deciaro no haber perci doi mgreso algu op
actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoco mi
grupo famlllar su1eto a declarar

NO

Tltularld(.:d '
Tltular iy

.. Otros’ingresos. .

mitido otro tlpo de ingresos en el penodo declarado
como as; tampoco ma grupo familiar sujeto a declarar.

sl

“NO

Tltularidad.

Titular;

Tipo de Ingreso:

Especifique:

Origen/Concepto;

Monto Total Recibido:




