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Apellido y Nombre: \'i'.uai'm Nido Pt
r\1l'tfpodeDocumento:',DN'. EBEIERE EARFACER

Informacién Laboral :

_ Cargo actual: DrettofQ  cenepl Ae. Mencioy) Paman G ge lg Salyd
Ingreso al Cargo Actual:AQ/12/2 5 ,

Jurisdiccion: WG VOLECA de. Genedh Poeiaeaan

Area donde se desempena: Segretaon@. de <anA

i Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo. 2165 |13 .

¢Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos plblicos, Sl NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o 7
| servicios, participar en licitaciones? | X
| ¢Usted presenta DDJJ por otorgar habilitaciones administrativas para el Sl NO
| ejercicio de cualquier actividad o por ejercer controles plblicos sobre las
mismas? ~
¢ Usted retiene partida o esta en comisién de servicio por cargo o funcién de Sl NO
mayor jerarqula?
X |

Antecedentes Laborales / Profesionales

de ceneld tua7edon
Actividad de la Empresa: Sorv; (iCX_Genetler e 10 AANISYAGAT_ PODICC,
ey @ L ,ﬂg%

Cargo o Funcién: iAol Lo PAnanQ de o Salnd |
Desde:{@/A2/%4 - HastaO™ /12/73 - .
Actividades Simultaneas
Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Sl NO
con el ejercicio del mismo. X
Empresa/Organismo: _ACH i A0A  (NOeliendielie
Entidad: 4 y
Actividad de la Empresa: SorV.CiQY (e (ONSOITG NS dila
Cargo o Funcién: MO
, Percibe ingresos por esta actividad?. o,
Desde:cN/c/ 70
Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?: WO
Fecha de Inicio de la Licencia: / /
Dedicacion de horas semanales: Hs.
! AN _Bienes Muebles i bR R AN
' Declaro no poseer bienes muebles registrables como as| tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar. X

Titularidad:  P=fiG
Titular: Villel B6 NJIdd BeCiny
Tipo de bien: Ayiaiecy:] : )
Especifique: o +0. EROS XIS A4S 4 MIT  So0ah 4 oSios — ATASSDE
Porcentaje de Titularidad: AGC /. ;

Bienes Muebles no Registrables Vi,
Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asl tampoco mi | Sl NO
grupo familiar sujeto a declarar, B

Titularidad:
Titular;
Tipo de bien:
Especifique:

Origen de los Fondos:
Especifique:
Porcentaje de Titularidad:

Bienes Inmuebles Rl G
Declaro no poseer bienes inmuebles, como as| tampoco mi grupo familfaﬁ Ui

ooAnan
'N

ST NO

sujeto a declarar.

l
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Titularidad: PROAQ <o, repio, kOO, .
Titwlar__ Villgllyy Nildo Pecriny wilallz NildG Beciny
Tipo de bien: (N\Auehie NYWEde
Especifique: (3Paita MeNso cetartoMento
Pais: ArgenhiLa AOCH AC,
Especifique: v
Provincia: B oK Rres PO (NER
Localidad: ol dol FloiC TG Aol Vida
Especifique:  AJ. (OO AE3E 0~ B wlcdhe e sTA

Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion
Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar. X
Titularidad:
Titular:
Tipo de Bien:
Especifique:
Fecha de Adquisicién:. [/ [/

Sociedades

Declaro no poseer participacion en sociedades, como asi tampoco mi grupo Sl NO
familiar sujeto a declarar, Y
Titularidad:
Titular:
: : Depositos
Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampecomi | SI NO

grupo familiar sujeto a declarar,

Depdosito: Depédsito Bancario

Tipo de bien: CCRCIYO bancanio

Titularidad: PPl ACC 7.

Titular: JillC Jilad Y
Tipo de Cuenta: Jcla (8BD Y cle §
Depdsito: Tenencia de dinero en efectivo

Tipo de bien Titularidad:

Titular:

Moneda:

i g Derechos Reales sobre Bienes de Terceros
Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asi S| NO
tampoco mi grupe familiar sujetc a declarar,

Titularided del Derecho:
Titular del Derecho:
Tipo de Derecho:
Especifique:
Tipo de bien sujeto a derecho:
Especifique:
Tiempo/Plazo/Pericdo de uso:
_Ingresos por Cargo / Trabajo
Declaro no haber percibido ingreso algune por el cargo que cCupo U otras Si NO

actividades desarrolladas en el periodo declarado, como asi tampoce mi
grupo familiar sujeto a declarar. X

Titularidad:  ¥7T0P G,

Titular: Udlalba  NiAC Pecinie

Cargo o Funcién: Ditebiol0. eenel) 0e MeNGieh Tithond, oc 1o olioa .
DU o ' Otros Ingresos

Decléro no haber permitido otre tipo de ingresos en el periodo declarado, Sl NO
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar. X

Titularidad: PO, O,

Titular: vllelio. Nilde e

Tipo de Ingreso: i(Bepondi ete - ; i
Especifique: MEdicC NCofendiente - CoNsultong .
Origen/Concepto: % i

Monto Total Recibido: $ 2.4Y5 33& &7




tesoreria | t%i”

mgp | i

1791/2023

Informo, en mi caracter de lefa de Divisién Administracién de la Tesoreria
Municipal, que la Sra. Villalba Nilda Beatriz, DN| 17.172.245, quien revista como
Directora General de Atencién Primaria de la Salud 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 Municiplo, expido el presente en la ciudad de Mar del Plata, al dia 26 dias del mes
de diciembre del afio 2023.

TESORERIA MUNICIPAL
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