ENTE MUNICIPAL DE VIALIDAD Y ALUMBRADO PUBLICO

RECIBO

Recibimos del sefior Sebastian Ariel Sirochinsky, legajo n2 26305 un sobre cerrado
que dice contener una Declaracion Jurada, a los efectos de dar por cumplido lo
estipulado en la ORDENANZA MUNICIPAL N223981, sancionada el dia 14 de marzo de
2019 y registrada bajo el niimero 18305.-

MAR DEL PLATA, 20 de diciembre de 2019.-







e S cnformacion Person
Apellido y Nombre: % LocHINEWY <CZaASTIAN Adds

[\]”inodeDocumento: D _ |1|1|—}|2‘]%[2]§|q|

B S L Informacion Laboral-’ T
Cargo actual Mcc ?:ucsl\cm e )A. EMTZ Ml | olx Jaum\{mwﬁww ?ukht.—o
Ingreso al Cargo Actualid} fiz /1oia

Jurisdiccion: Btz ool @l Ul N 1/351,\,.«!/1:*.{5/; - L\l\q}
Area donde se desempefia: U 1 (=S LA

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo: D ctetre 3346 | {9

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos puiblicos, K| NO

integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o
servicios, participar en licitaciones?

¢ Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el SI NO

ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles plblicos sobre las
mismas?

¢ Usted retiene partida o esta en comision de servicio por cargo o funcién de Si NO

rmayor jerarquia?

Empresaf’Organismo \"\udab\il\n\’-\'\\ e Ge,mem«_ QQL\'MLJO.A
Entidad: “zcreva’s  Reertolls ootk

Actividad de la Empresa: Dowie L

Cargo o Funcidn: D ectnt.  GoanestA

D d °lO/iZ/7,0|’S - Hasta 011"?. /?Oi%

Declaro que no reahzo actnndades dlstmtas ami cargo actual en simultaneo Sl NO

con el ejercicio del mismo.

Empresa/Organismo:

Entidad:

Actlividad de la Empresa:

Cargo o Funcidn:

¢ Percibe ingresos por esta actividad?:

Desde: -/ /

;Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido |a actividad?:
Fecha de Inicio de |a Licencia;: / /

Dedlcac:lon de horas semanales Hs

Declaro no poseer bienes muebles reglstrab[es como asl témpoco mi grupo Sl NO .

familiar sujeto a declarar.

Titularidad:

Titular: 5o '/ Foomdwle Gowgact |G Seosfin- < mr,\,mxi_q
Tipo de bien: Moo @t

Especifique; CHzitowsT AL I2inte | azridus e d2a AA L
Porcentaje de Titularidad: <o /. . j<o 7

077 Bienes - Muebles. no- Registrables -
Declaro no poseer blenes muebles no registrables como asi tampoco mi Sl NO

grupo familiar sujeto a declarar.

Titularidad:
Titular:
Tipo de bien:
Especifique:

Origen de los Fondos:
“Especifique:

Porcenl]a]e de Tltularldad




Sl NO
ON
Titularidad:
Titularr a7
Tipo de bien:
Especifique: <&z 4
Pais:
Especifique: 816 e, .2
Provincia: fuu teeos O4ro~
Localidad:
Especmque Y\ﬂr s LA

e P Titulos ‘Actiones; Fondos Comunes de lnvergion -~ = 0 ST
Declaro no poseer tltulos ni otras inversiones, como asl tampoco mi grupo | NG
familiar sujeto a declarar.

A
Titutaridad:
Titular:
Tipo de Bien:
Especifique:
Fecha de Adqws;c:lon [

i : = s nr o Sockedades s e el
Declaro no poseer partlcrpamon en somedades como asi tampoco mi grupo 8l NO
familiar sujeto a deciarar.

Tituiaridad:
Titular'

i i s U DePOSHOS e T e
Declaro no poseer dmero en efectlvo ni en entidades, como ast tampoco mi Si NO
grupo familiar sujeto a declarar.

oL
"Deposito: Depésito Bancario T
Tipo de bien:
Titularidad:
Titular: 2o o cliudh—
Tipo de Cuenta: €A™ »Z  Aocta’ | 0T c,o“cqﬂl& f INPET u#g
' Depdsito; Tenencia de:dinero:en efectivo - cin) '
Tipo de bien Titularidad:
Titular:  Cetnat i Sl tec \,—_s«k-q
Moneda: 2¢€g50¢ Mo e Wai-z,.rb\ TETANS A N
T : - Derechos Reales sobre Bienes dé Teréeros .= o oo
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi Sl NO
tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. >
Titularidad del Derecho:
Titular del Derecho:
Tipo de Derecho:
Especifigue: .
Tipo de bien sujeto a derecho:
Especifique:
TlempolPlazo/Penodo de uso:;
Declaro no haber per0|b|do ingreso alguno por el cargo que ocupo u otras Si NO
actividades desarrolladas en el perfodo declarado, como asl tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar. O
Titularidad: €~ve Mo s S MA 4 Mo intds 0 l«!\c,o
Titular:
Cargo o Funcién' u?; 1&.‘5@2\-« TE

B -Otrés Ingresos , e e
Declaro no haber permmdo oftro tlpo de ingresos en el penodo deciarado Sl NO
como asl tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. X &
Titularidad:

Titular:
Tipo de Ingreso:
Especifiifus,

-Origen/Concepto:
: Monto Total Recibido:
/ : Sy Y yal




