&

Municipalidad del Partido de General Pueyrredon
ANEXO |
CAMPQO - -

Infn.rmacién Personal
A,_}euicdlo Ezlambre: _ CCHEtlel (T [
']:poe cumento: |2|S|SL5|(E|,§|S|°(I

Informacién Laboral

Cargo actual: (wA_cE At
Ingreso al Cargo Aclualjo/ 1] 1ol F
Jurisdiccion: Hoe dak Flote

Area donde se desempefia:  (fCD ~  Howoto P (oo 'ﬂellkﬂfm.-ic
{

Acto adminisirativo que determinan sus funciones en el cargo:  Afec cfa” <2 Qrofoct dedhy
Lepi lafive, -~ Techo [0-[2 -201%

¢ Usted presenta DD por inlervenir en el manejo de fondos pablicos, El NO
integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcién de bienes yio
servicios, parlicipar en licitaciones? a3
¢Usted presenta DDJJ por otargar habilitaciones administrativas para el sl NO
ejercicio de cualquier aclividad o por ejercer controles pablicos sobre las
mismas? X
¢ Usted retiene partida o esta en comisién de servicio por cargo o funcion de Sl NO
mayor jerarquia?
>
Antecedentes Labarales / Profesionales 14‘1

Entidad: nol dy A8
Aclividad de la Empresa: €% e
Cargo o Funcion:

Desde: | | 2o Hasta, [/ | —
Actlividades Simultineas
Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simulténeo ] NO

con el gjercicio del mismo.

Empresal/Organismo:
Entidad:
Actividad de la Empresa:
Cargo o Funcidn:
; Perciba ingresos por esta actividad?:
Desde: | [
;Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido |a actividad?:
Fecha de Inicio de la Licencia: [ f
Dedicacion de horas semanales:  Hs.
Bienes Muebles
Declaro no poseer bienes muebles registrables como asl lampoco mi grupo S| NO
familiar sujeto a declarar.

>

Tilularidad: CaAET A
Titular, ooty Mocese H
Tipo de bien: o
Especifigue: YHGE
Porcentaje de Titularidad: o

Bienes Muebles no Registrables
Declara no poseer bienes muebles na registrables como asl tampaco mi sl NO

grupo familiar sujeto a declarar.

Titularidad:

Tilular;

Tipo de bien;

Especifique:

Qrigen de los Fondos:
Especifique:

Porcentaje de Tilularidad:

Bienes Inmuebles
Declaro no poseer bienes inmuebles, come asl tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.
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Sl

NO

Tilularidad: ""G;.MFHMFM

Titular: - e (S GQRA)
Tipo de bien: A 5

Especiliquo:___[Fuieada — Uiop v

Pais:

Especilique:

Provincia; S A

Localidad: (<

_Especifique:
Titulos, Acclones, Fondos Comunes de Inversién

Declaro no paseer llulos ni otras inversiones, como asl tampaco mi grupo
familiar sujeto a declarar,

si

NO

Titularidad:

Titular:

“Tipo de Bien:

Especifique:

_Fecha de Adquisicidn: | |

Sociedades

Docl:_lru no poseer parlicipacion en socledades, como asl lampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar.

NO

Tilularidad:

Tiular.

Declaro no poseer dinero en efeclivo ni en entidades, como asl lampaco mi
grupo familiar sujeto a declarar,

sl

NO

| Depdsito: Depésito Bancario

Tipo de bien:

Tiularidad:

Titular:

Tipo de Cuenta:

Depésito: Tenencia de dinero en efectivo

_Tipo de bien Tilularidad:

Titular;

Moneda:

Derechos Reales sobre Bienes de Terceros

Declaro no poseer derechos reales sobre bienes de terceros, como asl
tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.

NO

Titularidad del Derecho:

Titular del Derecho:

Tipo de Derecho:

Especifique:

Tipo de bien sujeto a derecho:

Especifique:

Tiempo/Plazo/Periodo de uso:

Ingresos por Cargoe / Trabajo

Declaro no haber percibido ingreso alguno por el cargo que ocupo u ofras
actividades desarrolladas en el periodo declarade, como asi tampoce mi
grupo familiar sujeto a declarar.

S1

NO

Titularidad:

Titular: WALCSS Go [ICRBL

Cargo o Funcibn: e JAC  praf oy ke,

Otros Ingresos 7

Declaro no haber permilido olro lipo de ingresos en el perlodo declarado,
como asl tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.

Sl

NO

Titularidad:

Titular:

Tipo de Ingreso:

Especifique:

Origen/Conceplo:

Monto Total Recibido:

\
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TESORERIA SO

MGP EXPORT

RECIBO N¢ 1538/2019

informo, en mi caracter de Jefe de Division Administracién de la Tesoreria Municipal,
que el Sr. GUTIERREZ, MARCOS HORACIO DNI N2 25.569.359, quien revista como
CONCEJAL BLOQUE UNIDAD CIUDADANA, 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, a los 06 dias del mes de
agosto del afio 2019.

TESORERIA MUNICIPAL

6. SANTOS IRIARTE
IVISIGN ADMINISTRACION
TESORERIA MUNICIPAL
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