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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Afio de Homengje a Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Nota

Numero: NO-2021-29720547-APN-DRS#MJ

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Martes 6 de Abril de 2021

Referencia: CIERRE PREVENTIVO RRSS CAPITAL "F" - (26105) DESDE EL 07 AL 10/04/2021

A: RRSS 26105 (CAPITAL "F"),

Con Copia A:

De mi mayor consideracion:

VARIOS N° 190/2021

SR. INTERVENTOR
Sr. Walter Daniel MENDEZ:

Me dirijo a usted con el objeto de acusar recibo del correo electronico mediante el cual comunica que el
personal del Registro a su cargo debe permanecer en estricto aislamiento social, preventivo y obligatorio, dado
gue se ha registrado un caso positivo de Covid-19 entre sus colaboradores.

En virtud de lo expuesto, se deja constancia de la imposibilidad de apertura del oficina registral desde el dia
7 hasta el 10 de abril de 2021, inclusive.

Sin otro particular saluda atte.



Digitally signed by Gestion Documental Electronica
Date: 2021.04.06 14:19:02 -03:00

Viviana Perczyk
Jefa de Departamento

Direccion de Registros Seccionales
Ministerio de Justiciay Derechos Humanos
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Republica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2021 - Aio de Homenaje al Premio Nobel de Medicina Dr. César Milstein

Memorindum

Numero: ME-2021-22709703-A PN-DLGA#M]J

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 15 de Marzo de 2021

Referencia: REF REG SECCIONALES - RRSS 26015 CAPITAL F - REMITE DDJJ - FOJAS N° 4 -
FIRMANTE MENDEZ - MDE 001402

Producido por la Reparticion: DLGA#M)J

A: Monica Ethel Cortes (DRS#MJ),

Con Copia A:

De mi mayor consideracién:

REF REG SECCIONALES - RRSS 26015 CAPITAL F - REMITE DDJJ - FOJAS N° 4 - FIRMANTE
MENDEZ - MDE 001402

Saludo a Ud. muy atentamente
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DIRECCION NACIONAL DE LOS REGISTROS NACIONALES DE LA PROPIEDAD DEL
AUTOMOTOR Y CREDITOS F'RENDARIO_S
REGISTRO SECCIONAL CAPILLA DEL SENOR

Ciudad Auténoma de Bs. As, 11 de marzo de 2021

Sres.:
Area Incompatibilidades de la
Direccién de Registros Seccionales dela

D.NR.PA.YCP.
At. Dra. Andrea Romeu
S / D

Me dirijo a Ud. en mi caracter de Interventora del Registro Seccional de Ia Propiedad
del Automotor con competencia exclusiva en Motovehiculos C.A.B.A. “F" (26105), a fin de
remitirle adjunto a la presente las Declaraciones Juradas que como “Anexo I” son parte
integrante de las Circulares R.N. 282/03 y 336/03.

Sin otro particular, le saludo a Ud. muy atte.

D. MENDEZ
(&}¢} }






Anexo |
Circular R.N. N° 336/03

DECLARACION JURADA
Articulo 1° del Decreto N° 894 del 11 de julio de 2001

APELLIDO Y NOMBRES: MENDEZ, Walter Daniel

D.N.I. N 23.217.393

“Declaro bajo juramento no encontrarme incurso en la incompatibilidad establecida en el articulo
1° del Decreto N° 894/01, el que a continuacion se transcribe: “Incorpbérese como itimo péarrafo
del articulo 1° del Capitulo | — Incompatibilidades - del Régimen sobre Acumulaciéon de Cargos,
Funciones y/o Pasividades para la Administracién Publica Nacional aprobado por el Decreto N°
8566/61 y sus modificatorios, el siguiente texto: “El desemperio de una funcion o cargo
remunerado o prestacion contractual con o sin relacion de dependencia, bajo cualquier
modalidad en la Administracién Publica Nacional, es incompatible con la percepcién de un
beneficio previsional o haber de retiro proveniente de cualquier régimen de prevision nacional
provincial o municipal. La referida incompatibilidad se aplicara con independencia de las
excepciones especificas que se hayan dispuesto o se dispusieran respecto del presente
decreto, sus modificatorios y complementarios”.

Asimismo, tomo conocimiento que segun lo dispuesto por el Ultimo parrafo del articulo 4° del
referido Decreto N° 894/01, el falseamiento de la presente constituira incumplimiento grave y

sera causal de cesantia, despido con causa o rescisidn contractual, segun el régimen que
corresponda”.

Ciuda tonoma de Buenos Aires, 10/03/2021






DECLARACION JURADA
DE LOS CARGOS Y ACTIVIDADES QUE DESEMPENA EL ACTUANTE

APELLIDO Y NOMBRE: MENDEZ, Walter Daniel ’_77
Tipo de Documento: DNI  N°23.217.393
Cl N e Expedida por:

Fecha de Nacimiento: 18/07/1973

Funciones, Cargos y Ocupaciones en Administracion Plblica Nacional, Provincial y/o Municipal.

4 Ministerio: de JUSTICIA y DERECHOS HUMANOS Domicilio:L.N. Alem 668, P°4, Of.B
C.ABA
Reparticion: DNRPAy CP
Dependencia: RPM Capital letra “A” Funcion: Interventor
Horario: de 8:00 a 15:30 Fecha de Ingreso: 08/03/2021
Sueldo e Imputacion: EMOLUMENTOS Lugar y Fecha: Bs. As. 10/03/2021
5 Ministerio: --- Domicilio:
Reparticion: ---
Dependencia: ---- Funcion; ----
Horario: ---- Fecha de Ingreso: ----
Sueldo e Imputacién: ---- Lugar y Fecha: ----
6 Ministerio: --- Domicilio:
Reparticion:  ---
Dependencia: --- Funcion: ----
Horario: -—- Fecha de Ingreso: ----

Sueldo e Imputacion: ----

Funciones, Cargos y Ocupaciones en Administracion Privada:

T Empleador:  --- Lugar y Fecha: -
Sueldo: --- Funcion: e
Horario: -—- Fecha de Ingreso: -

Funciones, Cargos y Ocupaciones en Administracion Privada:

8 Régimen: s TSR e
Institucion o caja: - Importe: ----
Fecha de Ingreso: ----

Cuadro Demostrativo del Cumplimiento de los Horarios para los Cargos y Actividades:

DO LU MA MIER JU Vi SA

4 | Ministerio de - —
Justicia y
Derechos
Humanos

QDN |






DECLARACION JURADA (continuacién) A i

Lugar y Fecha: TR

Declaro bajo juramento, que todos los datos consignados son verace exactos, de acuerdo a mileal
saber y entender. Asimismo me notifico que cualquier falsedad, ocyftanjiento u omision dara motivo a
las mas severas sanciones disciplinarias, como asi también que estoy obligado a denunciar dentro de
las 48 horas las modificaciones que se produzcan en el futuro.

WALTER D. MENDEZ

(Firma c}%:larant )
Lugar y Fecha:

Certifico la exactitud de las informaciones contenidas en los cuadros 1,2y 3y la autenticidad de la
firma que antecede. Manifiesto que no tengo conocimiento que en la presente al declarante haya
incurrido en ninguna falsedad, ocultamiento u omision.

(Firma del Jefe)

Delegacion, Fiscalia o Auditoria y Fecha

(Firma del Auditor)

Fecha:

(*) Atento que en la presente declaracion no se denuncia ninguna acumulacion, agréguense bajo
constancia en el legajo personal del Causante.

(Firma del Auditor)

Fecha:

(*) Considerando:

Que la situacion de acumulacion esta autorizada en el art. del Decreto N°

Que se cumplen los extremos indicados en el art. del mismo Decreto.

Que asimismo surge que las tareas las desarrolla en los horarios oficiales sin haber acordado
franquicia especial u horarios diferenciados.

Por lo tanto:

AUTORIZASE la acumulacion de que se trata, por separado dese cuenta a la Direccién General del
Servicio Civil y dirjase notaa ......................... comunicando la disposicién tomada
solicitando se sirva acusar recibo y manifestar su conformidad.

(Firma del Jefe Superior del Organismo)

(* Tachar lo que no corresponda)
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