S AmATRE—s

Cargo o Funcién: A éo% aga
¢Percibe ingresps por &sta actividad?: S ;

: Dedmaclén de horas semanales.a )

.{ Especifigue:

mun.r ipatidad de
Ceneral P don

Tenemos todo

Apellido y Nombre: - S

g

Tipo de Documento.

Acto admlnlstrativo que determma SUs_funciqnes_e“rs'é! cargo:

&Usted presenta DDJJ por' inte’rVel;Lir en el manejo de fondos piblicos,
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcuén de blenes ylo
| servicios, participar en licitacicnes? -

NO

Sl

1 ¢Usted presenta DDJJ por otorgar hab:!ltac:ones admlmstratwas para el

ejercicio de cualquuer actividad o pgr ejercer controles publlcos.. sobre las
rn!smas'?

R

NO

_ ‘-¢,Usted retiene partlda o esté en ccxmlsuﬁn de serwcm por cargo o funclén de
: mayor jerarquia‘?

ST ]

NO

EmpresaIOrga@lsmo. ES7i

Actividad dé la Empresa

Entidad: Privudelag | 1 S L ]5“’-"55':'—@-———

Car 00 Funclén

‘Declaro quewealtzo actw%_dades
"con el ejerclc:o dnl mismo. -

dlstmtasa ml cargoactual en smulténeo

' _4*27&89/'5"_. o

Empresal()rg_amsmo ES‘TUQ ,@'v T r,’-d,m ——
Entidad: - Fri vVag @ A

| Actividad de la Empresa: . T e 2t ¢ —

Desdeidy 2/ 2041y

¢.Ha cesado, goza de licencia o ha isuspendzdo la actlwdad Mo ‘

Fecha de inicio de la Licencia: /7 |/

Decfaro% poseer bienes muebles reglstrables como asi tampoco n:u grupo
_,famlllar su1eto a declarar

Tltularldad — EETE—

| Titlar: {823 Sokaakd) Sebbar
Tipo de bien: A s orsac VE.

= ﬂh(.:d'
72, Herd

Especifique: pgu o7 BB E2 o

_ _DecAEaro no- poseer bienes muebles no reglstrablescomo asi tampaco ITII B
grupo fammar suleto a dec!arar S _ ¥ :

_Porcentaje de Titdlaridad: 2< 7| m_',{:_'__"pj 7=

Titulandad ' B e R R DIRECCION QE PERFONAL

Titudar: s I L _ Ui EPARTAMENTO LEGAIOS

Tipo de bien:

Especifigue: ; ~T T D

Origen de los FOl'ldDS‘

TTOENETNY]

‘Porcentaje: de Tltulandad

Declaroﬁ poseer bienes 1nmueble‘s como’ asi tampoco mi grupo familiar
sweto a declarar

R

Bienasin e S e e
NO

vt et L i




Tiwianded: o7~ ... = P

_Tltular. Lu _f‘ . S) ;

PI‘OVIHCIa E?:um:)S f‘rpﬂ' s

TEs

*. T Declaro.no

| Localidad:

pecifique:

‘familiar sujeto a dec!arar. .

poseer titulo otras :nvers:ones comoaﬁ tampoco mi grup -

Tigandad . - —

| Titular: - oo - S
| Tipode Bien: . - I e
| Especifique: ' o R

- Fecha de Adquisicion: [ -

| .Deciaro no poseer participazion
*| familiar sujefo a declarar.’

en socledades, como" isf tampoco mi grupo-

Titularidad:

= Titular:

| Declarog&poseer dinero-en efectivo nien entidavziez-si
grupo famlhar su;eto a deciarar

omo asi tampoco ml '

- i».fDep_osrto: Depos:th_ane_ang.: LR e Tl
Tipo de bien: C'a o= Ahorsrs & 6 -
-] Titularidad: - /{oo Zs R
Tiular, Lucd-2 <ol ) Wh -

B Tipo de Cuenta: C.gj'

o “Deposito: Tenencia: dedlﬁend?én efectwo e

Tipo de bien Titularidad: Do 180
{ Titular: Zu ;

&N

Declaro no poseer derecho
tampoco mi grupo familiar sujeto.a declarar.

s rea!es sobre bienes de tel‘ceros, comd as

Titularidad dei Derechw

- [ Titular del Derecho: ..

| Tipo.de Derecho:

Especifigue:

" [ Tipo de bien- sﬂjetbaderecho 3
| Especifique: - :

Tiemp ofPIazoIPeriodo de uso .

Declard s&-haber percibido ingreso alguno po el carg 0

‘actividades desarrolladas en el pericdo declarado, co ) asi tampoeo m;

grupo famlhar sujeto a declarar.

Declaro q@ haber permltldo otro tipo de i mgresos en ef |
: ccmo asi tampoco mi grupo familiar sujeto 2 declarar

Titularidad: 160 ~

Titular: ve 280z

Tipo de Ingreso:.

Especifique: A}

_Origen/Concepto:

. Monto Totai RECIbldO' L




tesaraeria

mgp = -

o © RECIBO N2 1722/2022

Informo, en mi carcter de Subtesorera de la Tesoreria Municipal, que la Sra.
Scherbarth, Luciana Soledad DNI N2 34.217.926, quien revista como Directora
Coordinadora en Delegacién Puerto, hizo entrega en la TESORERIA MUNICIPAL de un

-sobre cerrado y firmado que dice contener una DECLARACION JURADA de’sus blenes
~en cumpiimiento a lo establecido en la Ordenanza Municipal N2 23981/19.

A solicitud del interesado 'Y para ser presentado en la Direccion de Personal de’

este Mum(:lplo expido.el presente en la ciudad de Mar del Plata a los 19 dias del mes
de enero del afio 2022 '

TESORERIA MUNICIPAL -

SUBTESORERA
. ARIZNAVARRETA TESQRERIA MUNICIPAL

a de Departamento
"ecisn de Pusm!

DIREC ﬂiQN DE peg 3 "-"W"E
!‘%am i ] / / 20/ :

g 19 ENE 222 %?%







