1837/2024

Informo, en mi caracter de Subtesorera Municipal, que la Sefiora Maria Cecilia
Martinez, DNI 31.264.330, quien revista como Concejal , Bloque Crear Mas Libertad,
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, al dia 23 del mes de
febrero del afio 2024.

TESORERIA MUNICIPAL
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Municipalidad del Partido de General Pueyrredon

ANEXO | - Para pagina WEB

CAMPO

Informacién Personal

Apellido y Nombre:  MA &) UL MAaDaA CECA LA

'\]'J'podeDocumento: 5',) IZIG]L“BI"BIOI ]
Informacién Laboral
Cargo actual: Conl e JAL

Ingreso al Cargo Actual: |0/ 1Y 2022,

Jurisdiccion:  GRAL . PUEY ehon)

Area donde se desempefia: HoW 0 RARIE (COUCE L0 Deu PIENNANTE,

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:

¢ Usted presenta DDJJ por intervenir en el manejo de fondos publicos, Sl NO

integrar comisiones de adjudicaciones, compra y recepcion de bienes y/o
servicios, participar en licitaciones? 2

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

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

¢ Usted retiene partida o esta en comisién de servicio por cargo o funcion de Si NO

mayor jerarquia?

Antecedentes Laborales / Profesionales

Empresa/Organismo: MUMI CLIMOOAS GID L PUEY RN U

Entidad: \L0O0O pASAE CONCEDNS  DTUAC eav~e

Actividad de la Empresa: € MAEnbaAa v< oAocQUT

Cargo o Funcion:  <ie CleTaas A

Desde: N/ S /2018 .- Hasta: ©/\2/ 2022 .

Actividades Simultaneas

Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Sl NO

con el ejercicio del mismo.

Empresa/Organismo:

Entidad:

Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcidn:

. Percibe ingresos por esta actividad?:

Desde: / |/

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

Fecha de Inicio de la Licencia: / /

Dedicacion de horas semanales: Hs.

Bienes Muebles

Declaro no poseer bienes muebles registrables como asf tampoco mi grupo SI NO

familiar sujeto a declarar.

Titularidad: Gaw A CI AL

Titular:  So\ong Adbedo.

Tipo de bien:  AvToNGUI L .

Especifique: VQUKSWALEN 7. DodiNIC_PNG 4S9

Porcentaje de Titularidad: s 2 0

Bienes Muebles no Registrables

Declaro no poseer bienes 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:

Porcentaje de Titularidad:

Bienes Inmuebles

Declaro no poseer bienes inmuebles, como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.




Si

NO

Titularidad:

Titular:

Tipo de bien:

Especifique:

Pais:

Especifique:

Provincia:

Localidad:

Especifique:

Titulos, Acciones, Fondos Comunes de Inversion

Declaro no poseer titulos ni otras inversiones, como asi tampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar.

Si

NO

Titularidad:

Titular:

Tipo de Bien:

Especifique:

Fecha de Adquisicion:  / /

Sociedades

Declaro no poseer participacion en sociedades, como asi tampoco mi grupo
familiar sujeto a declarar.

Si

NO

Titularidad:

Titular:

Depdsitos

Declaro no poseer dinero en efectivo ni en entidades, como asi tampoco mi
grupo familiar sujeto a declarar.

Sl

NO

Depésito: Depésito Bancario

Tipo de bien:

Titularidad:

Titular:

Tipo de Cuenta:

Deposito: Tenencia de dinero en efectivo

Tipo de bien Titularidad:

Titular:

Moneda:

Derechos Reales sobre Bienes de Terceros

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

Si

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 Cargo / Trabajo

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

Sl

NO

Titularidad:

Titular:

Cargo o Funcion:

Otros Ingresos

Declaro no haber permitido otro tipo de ingresos en el periodo declarado,
como asi tampoco mi grupo familiar sujeto a declarar.

Sl

NO

Titularidad:

Titular:

Tipo de Ingreso:

Especifique:

Origen/Concepto:

Monto Total Recibido:




