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RECIBO N2 1715/2021

Informo, en mi cardcter de Subtesorera de la Tesoreria Municipal, que el Sr.
Pérez, Norberto Walter DNI N2 14.067.980, quien revista como Secretario del H.C.D,
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 28 dias del mes
de diciembre del afio 2021.
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Municipalidad del Partido de General Pueyrredon

ANEXO | — Para pagina WEB

CAMPO

: Informacion Personal
Apelidoy Nombre: Y ERE 2 NowBenfe (s (T
r\'ll::pOdeDocumento: TSN |4 lh'@l@|?]‘9|t})| C
: Informacion Laboral
Cargoactual:  SECE TAke DEL Houverablg Grcs o VEliEravie
Ingreso al Cargo Actualerfl/2/ 2./
Jurisdiccion:  G/lgl UL L2 Do
Area donde se desempena: L7 o 24 3/E ot Del BE/4vie

Acto administrativo que determinan sus funciones en el cargo:  4C/A D= Sel/ov
DAE PA A TomE DE] E-/2 - 2o2] Def HD

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

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

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

mayor jerarquia?

S
Antecedentes Laborales / Profesionales
Empresa/Organismo: A1 € D. A LMTC- L€ ¥UVEALEION
Entidad: /&AASE O %
Actividad de la Erfipresa:  ——
Cargo o Funcion: ACX g0 A DAy e § 1A%y Vo
Desde/@1/21 Z< & Hasta: | /83 ZoZ27
Actividades Simultaneas :
Declaro que no realizo actividades distintas a mi cargo actual en simultaneo Si NO
con el ejercicio del mismo. :
S<
Empresa/Organismo:
Entidad:

Actividad de la Empresa:

Cargo o Funcién:
¢ Percibe ingresos por esta actividad?:

Desde: / /
¢, Ha cesado, goza de licencia o ha suspendido la actividad?:
Fecha de Inicio de la Licencia: / [/

Dedicacién de horas semanales: Hs.

Bienes Muebles

Declaro no poseer bienes muebles registrables como asi tampoco mi grupo Sl NO

familiar sujeto a declarar.

Titularidad: VOO ¢/-

Titularr, Preioc

Tipode bien: <Aaca HIAR TAC oY

Especifique: .

Porcentaje de Titularidad: /©©C /-

Bienes Muebles no Registrables

Declaro no poseer bienes muebles no registrables como asi tampoco mi Si 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 Adquisicién: / /

Sociedades

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

Si

NO

Titularidad:

Titular:

Depésitos

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

SI

NO

Depdsito: Depésito Bancario

Tipodebien: C UeEANTA SUE Do

Titularidad: ACO -/«

Titular: o @io

Tipode Cuenta: <A IA = A< [2QO0

Depédsito: 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.

SI

NO

Titularidad:

Titular:

Cargo o Funcién:

Otros Ingresos

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

NO

Titularidad:

Titular:

Tipo de Ingreso:

Especifique:

Origen/Concepto: __Bepit)

Monto Total Recibido:

& Concejo Deli




