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Apartado F

DATOSDEL CONYUGE Y/ODEPENDIENTESECONOMICOS
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C.CONTRALOR INTERNO MUNICIPAL, RES MENT
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- CONTRALORfA INTERNA MUNICIPAL
‘5 DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021
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Con fundamento en los articulos 44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51, ésg 54, 55, 56 y 57 de la

Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica d n Luis Potosi; disposicion
trigésima octava de las normas para la proteccion, tratamie: uridad y resguardo de los
datos personales en posesién de los entes obligad informacién contenida en la
Declaracion de Situacién Patrimonial rendida ante loria Interna Municipal, cuenta
con la garantia de confidencialidad por tratarse de i acién de caracter personal que tiene
la calidad de confidencial del Servidor Pablico, ra la cual no puede hacerse publica
dicha informacion, salvo se otorgue autorizacié presa del Servidor Puablico, o de su
representante legal. ,-b
Y,

¢ Otorga su consentimiento para hacer pnibl'ﬁ*su patrimonio reservando los datos estrictamente
confidenciales?

{
(’}’ sif ] w~o[X]
\&
QQ/ Salinas, SLPa_|§ de__ MAR20 de 2020
.\10 BAJOPROTESTA DE DECIRLAVERDAD,

O = e
AQ/ —Qiez  Gawen [ARISA TeGucLyl

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE




CONTRALORTA INTERNA MUNICIPAL

ﬁ | DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021
AVISO DE PRIVACIDAD

DIRIGIDO A TITULARES DE DATOS PERSONALES QUE OBRAN EN POSESION
DE LA CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL O

Los datos personales recabados en las Declaraciones de Situacién Patrimonial por esta Contraloria, serdpprbtegs

tratados, por la Confraloria interna Municipal del H. Ayuntamiento de Salnas, S.LP. a través del Sistg u«’f‘—‘:' el Registro, Control y
Evolucidn de Situacién Patrimonial con fundamento en los articulos 3, 101, 104, 105 y 106 de la Léy'de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios de San Luis Potosi; articulo 7 fraccién XXVIII, 12 frapdofnXXIV de la Ley de fa Auditoria
Supenior del Estado de San Luis Potosi y los articulos 44, 47 y 49 de la Ley de Transparencia y 48 56 a la Informacion Pablica, dichos
datos personales son recabados para el cumpimiento de |a presente declaracidn patrimopia). ) seguimiento de la evolucidn de la
situacién patnimonial de los Servidores Pablicos, ademas, se Siene |a finalidad de proteger yiresguardar la informacién solictada, razén
por la cual la informacién aqui contenida, no se podré entregar a quien la solicte, ‘u onzacin expresa y escrita de la persona
directamente afectada, o de su representante legal, asi mismo la informacién de @acdtier patrimonial podrd ser transmiida 2 las
Autoridades que lo requieran para el estricto cumpliimiento de sus fundiones pd ga-acuerdo a lo establecido en el articulo 43 de la
Ley de Transparencia y Acceso a k2 Informacion Piblica del Esia-:h:u:eSanl%ﬁ i. El responsable del sistema de acceso a sus
datos personales es el Contralor Interno Municipal, quien Sene su domiciio Principal SN, Zona Centro, Safinas, SLP,SLP.,
correo electrénico ¢.i.m.salinas2015-2018@hotmail com teléfono: 01 496 24 extensiones 105.

dos, incorporados y

&wﬁn. Comeccién y Oposicién de sus dalos personales,
"LP. ubicada en calle Francisco |. Madero, N° -—, Interior, Zona
a la norma Decima Cuarta de las Normas para la Proteccion,
en Posesion de los Entes Obligades, publicados, el 16 de agosto de

El interesado (a) podra ejercer sus derechos de A
ante Ia Unidad de Informacién Pablica del Municipio de Sali
Centro de esta Ciudad; lo anterior se informa en cumphgi
Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos P
2008, en el Periédico Oficial del Estado de San Luis %

exclusivamente para las finalidades establegi la anterior leyenda.

_QLBL%MLW 16 /nnero oo
NOMER DELDECLARANTE FECHA DE FIRMA

.&@
A(Z/ INFORMACION GENERAL

Formaimente notificado y expreso gc@ imiento para que mis datos de caracter personal sean utilizados dnica y

En caso de reproduccion de documentos en copias simples o cerfiicadas se cobrardn cuando proceda, enlostérminosde la Leyde
Hacienda para el Estado de San Luis Potosi. La solicitud de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicién podré hacerse
personaimente o por representante en Ia Unidad de Informacion de esta dependencia. (Articulo 58 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacion Pablica del Estado de San Luis Potosi). Las solictudes de acceso, rectificacion, cancelacion y
oposicion formuladas por terceros que no acrediten la representacion legal en términos, serd desechada, sin perjuicio de
que e afectado presente una nueva solicitud por si o por persona que acredite debidamente su representacidn legal.
(Disposicion trigésima octava de las Normas para la Proleccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos
Personales en Posesion de los Entes Obligados). Por razones de seguridad de sus datos personales, se requiere
presentar y anexar una copia de identificacion oficial con folografia tanto para solicitar como para recibir la informacién
solicitada, cuando se omita alguno de los requisitos o no se anexe la documentacién correspondiente, I entidad debera
prevenir al afectado para que subsane en un piazo no mayor de cinco dias habiles. (art.48 de la Ley de Transparencia y
Acceso a la Informacién Pablica del Estado de San Luis Potosi v la disposicion cuadragésima segunda de las Normas
para la Proteccion, Tratamiento, Seguridad y Resguardo de los Datos Personales en Posesion de los Entes Obligados).
Los tramites que se realicen en ejercicio de la accion de proteccion de datos personales serdn gratuitos (Articulos 54de la
Ley de Transparencia y Acceso 2 la Informacién Pablica del Eslado de San Luis Potosi). Para sugerencias, dudas o
quejas, puede comunicarse al 01 496 96 3 02 24 exensidn 105 o bien remitirse al comeo
hayuntamientosalinas01@gmail.com




bt B CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL
A DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 20i8 - 20Zi

DECLARACION DE CONFLICTO
DE INTERES

C. CONTRALOR MUNICIPAL, PRESENTO A USTED DECLARACION DE
CONFLICTO DE INTERES.

INSTRUCCIONES: Debera ser llenada con BOLIG

are !ﬂﬂl L1

y iegivie, MAYUSCTULAS y de imoide 6 a imaquiiis
tachaduras ni enmendaduras. NO ABREVIAR ap
inicia con apellido paterno, apellido materno y no
alguna seccién son insuficientes SE PODRA U;&g

, letra clara
i1 coirecior, i
0s ni nombre, se
. Si los espacios de
R FOTOCOPIA de

la misma y anexaria a esta declaracion. Cerci¢ de FIRMAR cada hoja

P T —— A -
acspidaineiie. t

Especiiicar ia informacion que se ie soiiciia, co 2 rme a io siguienie.

' D:Mb'@:\wn\u LARISA JAcueiyn
camcoquEnesswosna &
| ' ' LICIA  PREVELTIVD
Eomis Q} S R e
' DEPENDENCIA O MUNICIPIO
EEER oo
| OFICINA O AREA DE~
IR e SCEURIDAD PUBLICA M TRANSITO MURICIPAL
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» Sris x Saitmsemasewmmses mam B masEe. & T 2 ARAe e
@ Ui, H. AYUNIAMIENIU UE SALINAD, d.L.Y, Z2ULS — ZUZ1

INSTRUCCIONES.- Espucilicar el nombre de las personas solicitadas, de acuerdo a su
parennsco mammao o porafnmd cmfarma b suguanla

focsers®

SI1LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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INSTRUCCIONES.- Espeéiﬁcar lo solicitado, en lo referente al puesto, cargo, comisidn, actindades o
poderes que desempedia, en drganos directivos 0 de gobierno, en organizaciones con fines de lucro
(empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos, actividades filantrépicas o de consuitoria que
el declarante pueda 0 no recibir remuneracion por esta participacion

ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTCRIAS

o - ey

FRECUENCIA ANUAL
1. 30CASIONES 2. 4ATOCASIONES 3. 8A110CASIONES 4. MENSUMNENTE 5. OCASIONALMENTE 6. OTRO (MNDCAR CESERVACIONES)

1IP0 DE FERSONA JURIDICA
1. INSTITUCIONES DE DERECHO PUBLICO 2. SOCEDADES O ASOCACIONES DE DERECHO PRIVADD 3. Flnoacion 4,

ASOCIACIOH
5. SINDICATD © FEDERACON DE ORGAMZACIONES DE TRASAJADCRES £ JUNTA DE VECNOS U OTRA ORGANIZACON COMLRATARIA T
IGLESIA OENTIDAO RELGIDSA 8. OTRA (NDICAR EN OSSERVACIONES)

BMATLRALEZA DELVIRCILD
1.5000 2 CouanomsooRr 3. OTRO (INDICAR EN OBSERVACICNES)

TH0 DE COLABORACION © APORTE
1.CUOTAS 2 SSRVICIOS PROFESIONALES 3 PARDCIPACIONVOLUNTARIA 5 OTROS APORTES (INDICAR EN OBSERY,

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC.)

UBicacion
{CrupAD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA, PAlS)

TiPO DE PERSONA JURIDICA

NATURALEZA DEL VINCULO

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(ESPECIFICAR, MESES, ANOS)
PARTICIPACION EN LA DIRECCION O
ADMINISTRACION

(MARCAR CON UNA X, LA OPCION QUE
CONSIOERE PERTINENTE)

FRECUENCIA ANUAL

SI LOS ESPACI OS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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INSTRUCCIONES: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto que posea por su
puesto. cargo, comusion, actividades o poderes gue desempefie en drganos directivos o de
gobiemo en organzaciones con fines de lucro (empresas), © bien, en ascciaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el declarante pueda ¢ no
recibir una remuneracion por esta participacion conforme 2 lo siguiente.

PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE
NINGUNO

190 0F PARTICRACION O CONTRATQ
1. PORCENTAJE DE PARTICPACIONENEL CASTAL 2 PARTESSOCIMES 3. TRASAXS 4. Paowisitn DE SERACIOS O 08
BEnEsMucmissomasaES 5. OTRA (MDICAR EN COSERVACIONES)

e -J ..-.n . ...l - .’:.i Lo A -

- - e QUE SECONTRATA
1. SocEDAD ANGraA 2. SOCIEDROCVIL 3, ASOCACiONCavil. & OTRA (RDICAR EN OSSERVACIONES)

NOMERE DE LA PERSONA FISICA,
EMPRESA O SOCIEDAD

Usicacion
{CiUDAD © POBLACION, ENTIDAD
FEDERATIVA Y Pais) ;

FECHA DE CONSTITUCION DE LA
SocIEDAD
DO/MMIAAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO
Pisuco
(EN sU casO)

SECTORO INDUSTRIA
{En 5U CASO)

TiPo DE PMMHOOONTMTO

INICIO DE PARTICIPACION DE CON
TRATO

TiPO DE SOCIEDAD EN LA QUE
PARTICIPAOCONLAQUESE
CONTRATA : :
—— a
FINANCIERA
(MARCAR CON UNA X, LA OPCION
CONSIDERE PERTINENTE)

1 LA RESPUESTA €S AFIRMA

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

. o,

SILOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA

Pagradces



<@ CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL

-’5’: DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

Instrucciones: En caso de que tenga conocimiento de un posible conflicto de interés de
su conyuge, concubina, concubinario y/o dependientes econémicos por puesto, cargo, comision,
actividades o poderes que desemperfie en drganos directivos o de gobierno en organizaciones con
fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejs, actividades filantrépicas
o de consultoria que el declarante pueda o no recibir una remuneracion por esta participacion
conforme a lo siguiente.

| T2 0E PARTICIPACION O CONTRATO
|| 1. PORCINTAJE Of PARTICPACIONENEL CAPITAL 2 PARTESSOCIMLES 3. TRABALO 4. PROVISION DE SERWICIOS O DE
I BENES MUEBLES O INMUESLES 5. OTRA (INDICAR EN OBSERVACIONES)

I | TiPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA O CON LA GUE SE CONTRATA
!; 1. SOCEDAD ANGtaMA. 2. SOCEDAOCIVIL 3. ASOCACiONCiL 4. OTRA (NDICAR EN OBSERVASIONES)

S LOS ESPACIOS DE ESTE RUBRO SON INSUFICIENTES, SACAR FOTOCOPIA Y ANEXARLA
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o CONTRALORIA INTERNA MUNICIPAL
2 DEL H. AYUNTAMIENTO DE SALINAS, S.L.P. 2018 - 2021

DATOS PERSONALES

El presente formato no sufrié modificacién, derivado del fundamento en @nsnodo
Quinto de la Ley de Responsabilidades Administrativas para el Estado de t& is Potosi.

plisEtucion Politica de los
12l Estado de San Luis
90 a la Informacion Pablica,
feceso a la Informacién Puablica

cnto proteccion, seguridad y
osesion de los entes obligados
T cnial rendida ante esta Auditoria

Con fundamento en los articulos 6 parrafo segundo fraccién Il de la
Estados Unidos Mexicanos, 17 fracciones lll de la Constitucién Polity
Potosi, 1° 100, 116 y 120 de la Ley General de Transparencia y AcGe
1° 3 fracciones Xl y XVII, 138 y 142 de la Ley de Transparencia y
del Estado de San Luis Potosi, disposiciones relativas al traarhient
resguardo de la informacion confidencial y/o datos personales, o §
la informacién contenida en la Declaracién de Situacién Pz
Superior del Estado, cuenta con la garantia de confideqeialidad por tratarse de informacién de
caracter personal que tiene la calidad de confidencial Jei\Servidor Puablico, razén por la cual no
puede hacerse publica dicha informacién, salve orgue autorizacion expresa del Servidor
Pdblico o de su representante legal. B

¢ Otorga su consentimiento para hacer publica swg:lafaclén de conflicto de intereses reservando
los datos estrictamente confidenciales?

-

N\
sb(\ ¥| NO
N

La versién péblica del presente dcumento, atenderd lo establecido en los articulos 123 y 142 de
la Ley de Transparencia y A@ a la Informacién Publica del Estado y Municipios de San Luis

Potosi. Q}

&
\SQ/SEIJM&; ,SLP;A_|A DE_ MBR7A DE _ 2020 .
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_ML%W
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL INICIO DEL ENCARGO

DATOS GENERALES

SEXO

CUR.P.

R.F.C

HOM

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO CIvIL

LUGAR DE NACIMIENTO

CALLE

No. INTERIOR

No. EXTERIOR

COLONIA O FRACOONAMIENTO

CODIGO POSTAL

TELEFONO DE CASA

TELEFONO CELULAR

CORREQ ELECTRONICO

INGRESOS MENSUALES NETOS

REMUNERACION MENSUAL POR EL CARGO PUBLIPT
CONYUGE O DEPENDIENTE _ &

SUELDO POR CONCEPTO DE DOCENCIA o)

DECLARANTE
SUELDO POR CONCEPTO DE Clo
CONYUGE O DEPENDIENTE

ACTIVIDAD EMPRESARIAL
ESPECSTQUE EN OBSERVACIOMES A ¥ TIFD DE NEGOOD

DECLARANTE TN

ACTIVIDAD EMPRESARIALPROPIA
FSPIORIQUE Ev Oas SOCAL Y TWO DE NEGOOKD

CONYUGE O DE

POR ARREN VOS5
DAPECHIQUE

POR IENTOS
i OSSERVACONES

E O DEPENDIENTE

| SOBREINVERSIONES

CLARANTE

INTERESES SOBREINVERSIONES

CONYUGE O DEPENDIENTE

NEGOCIOS EN SOCIEDAD
ESPECEIOUE EN OSSERVACIONES

DECLARANTE

NEGOCIOS EN SOCIEDAD
ESPEORMOUE EN OBSERVACONES

CONYUGE O DEPENDIENTE

OTROS INGRESOS

DECLARANTE

OTROS INGRESOS

CONYUGE O DEPENDIENTE

TOTAL INGRESQS MENSUALES

DECLARANTE

TOTAL INGRESOS MENSUALES

CONYUGE O DEPENDIENTE




L — - S— —

, SU CONYUGE
COS BIENES INMUEBLES?

| ¢ POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE ¥/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

‘ . |ADEUDOS QUE AFECTEN SU PATRIMONIO?

DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERES

DATOS DE IDENTIFICACION

CORREQ ELECTRONICO
RELACIONES FAMILIARES
CONYUGE, CONCU UBINO
HUOS

(ESPECIFICAN [L NOMBAE DE LOS MUOS QUE DF MAYAN PROCELADIO CUM LI CONYUGE O
CONCURNG/CONCUBINA, FUOS;MAYCRES DE EDAD O ECONOMICAMENTE ACTTVOS)




| ANTIGUEDAD DEL VINCULO fb
| [ESPEGRCAR, MESES, AfROS)

)| PARTICIPACION EN LA DIRE O ADMINISTRACION
PEETINENTE)

| FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD
.':-.' DO/MM/AAAR

|INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO

|| TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO

{INICIO DE PARTICIPACION DE CONTRATO

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O CON LA QUE SE CONTRATA

{PARTICIPACION ECONOMICA O FINANCIERA
| (MARCAR CON UN X, LA OPCION QUE CONSIDERE PERTINENTE)

| [SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ESPECIFICAR LA ANTIGUEDAD DE LA
= |PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)




PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL CONYUGE O
CONCUBINA/CONCUBINO Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

S NINGUND

- |NOMBRE DE LA PERSONA FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD

FECHA DE CONSTITUCION DE LA SOCIEDAD
| DD/AMMAAAA

INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO

{(MARCAR CON UN X, LA OPCION QUE CONSIDE

ENTE)

SI LA RESPUESTA ES AFIRMATIVA, ESPECIFICA
PARTICIPACION O CONVENIO (AROS)

IGUEDAD DE LA

]

| OBSERVACIONES O ACLARACIONES g

MUNICIPAL

nmfc& SITUACIGN PATRIMONIAL INICIO DEL ENCARGO
Nt

X

3 FRACCION X1, XVII, XXXV, 23, 82 FRACCION VI, 123, 125, 138 ¥
RELATIVOS Y APLICABLES DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A
INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOS[ (Ut
PUBLICACION 5 DE JUUO DE 2018) 24, 50 ¥ 51 DEL REGLAMENTO
TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL MUNICIPIO
SAN LUIS POTOS], (ULTIMA PUBLICACION 30 DE JULIO DE 2018); Asl CO
A LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN EL CAPITULO VI DE
LINEAMIENTOS GENERALES EN MATERIA DE CLASIFICACION
DESCLASIFICACION DE LA INFORMACION. CONIUNTAMENTE CON
ELABORACION DE LA VERSION PUBLICAS EXPEDIDAS POR EL SISTE
NACIONAL DE TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA
PROTECCION DE DATOS PERSONALES, QUE LLEVA POR TITULO “DE
1mm¢:¢n CONFIDENCIAL® EN VIRTUD DE TRATARSE DE INFO
QUE CONTIENE DATOS VERSION ELECTRONICA DEL DOCUMENT
PERSONALES.

|RAZONES ¥ MOTIVOS DE LA CLASIFICACION

SE REALIZA LA VERSION POBUICA DEL PRESENTE DOCUMENTO
CONTENER DATOS PERSONALES, LOS CUALES SON CLASIFICADOS COM
CONFIDENCIALES, DATOS QUE LOS HACE IDENTIFICABLES Y LOS DISTING
|PLENAMENTE DEL RESTO DE LOS HMABITANTES Y SU PUBLICIDAD
CAUSAR UN SERIO PERIUICIO EN LA VIDA FAMILIAR, INTIMA ¥ PRIVADA DE]
LAS PERSONAS: ADEMAS LA DIVULGACION DE DICHA INFORMACION NO ES|
REQUISITO PARA ACREDITAR NINGON SUPUESTO NI INTERES GENERAL
PARA DIFUNDIRLO, ¥ LA DIFUSION DE LOS DATOS EN COMENTO Noj
| CONTRIBUYE A LA RENDICION DE CUENTAS.




TIPO DE CLASIFICACION

PARCIAL CONFIDENCIAL

PARTES O SECCIONES CONFIDENCIALES

OBSERVACIONES, DATOS GENERALES, SEXO, CURP, RF.C, FECHA DE
NACIMIENTO, ESTADO CIVIL, LUGAR DE NACIMIENTO, CALLE, NO, INTERIOR.
NO. EXTERIOR, COLONIA O FRACCIONAMIENTO, CODIGO POSTAL
MUNICIPIO, CASA TEL, CELULAR, CORRED ELECTRONICD, INGRESOS)
MENSUALES NETOS, 1. REMUNERACION MENSUAL POR EL CARGO PU
ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, HONORARIOS, DIETA CONYUGE
DEPENDIENTE, 2. SUELDO POR CONCEPTO DE DOCENCIA U O
DECLARANTE, 2. SUELDO POR CONCEPTO DE DOCENCLA U OFICIO CONYU
O DEPENDIENTES, 3. ACTIVIDAD EMPRESARIAL PROPIAESPECIFIQUE
OBSERVACIONES RAZON SDCIAL ¥ TIPO DE NEGOCIO 6

DEPENDIENTES, 5. INTERESES SOBRE |
INTERESES SOBRE INVERSIONES CONYUGED BEPE!
EN SOCIEDAD ESPECIFIQUE EN OBSERVA ECLARANTE, 6. NEGOC]

EN SOCIEDAD FESPECIFIQUE EN ACIONES, CONYUGE
DEPENDIENTES, 7. OTROS ING NTE, 7. OTROS |
CONYUGE © DEPENDIE INGRESO MENSUAL DE

TOTAL, INGRESO MENSUAL O DEPENDIENTES, OSSERVACION
EGRESOS MENSUALES, RENTA), 2. ALIMENTACION, 3. VESTIDO,
4.EDUCACION, 5. L/TRANSPORTACION ~ COMBUSTIBLE,

MANTENIMIENTO Y, ARACION, TENENCIA, SEGURO, ETC., 6. SERVICIOS]
PUBLICOS (Aswg& , GAS, ETC), 7. SERVICIO MEDICOPAGO DE|
SERVICIO u&\ GASTOS MAYORES Y/O MENORES, MEDICINAS,
DE PARTICULARES, ETC, DIVERSION, RECREACION
PAGOD O ABONOS A PASIVOS, OTROS EGRESOS, PENSIO
ETC., TOTAL DE EGRESOS MENSUALES OBSERVACION
A (POSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE Y,
ENTES ECONOMICOS BIENES MUEBLES? VALOR TOTAL EN BIEN
N{UEBLES, DBSERVACIONES, APARTADO B {POSEEN ACTUALMENTE USTED,
SU CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS VEHICULOS? VALOR TOTAL
EN VEHICULOS, OBSERVACIONES, APARTADO C (POSEEN ACTUALMENTE]
USTED, SU CONYUGE Y/ODEPENDIENTES ECONOMICOS BIENES INMUEBLES
VALOR TOTAL EN BIENES INMUEBLES OBSERVACIONES, APARTADO
JPOSEEN ACTUALMENTE USTED, SU CONYUGE Y/0 DEPEN
ECONOMICOS  INVERSIONES? VALOR TOTAL DE  INVERSION
OBSERVACIONES, APARTADO E ZPOSEEN ACTUALMENTE USTED, 5U
CONYUGE Y¥/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ADEUDOS QUE AFECTEN SU
PATRIMONIO? VALOR TOTAL EN GRAVAMENES O ADEUDOS,
OBSERVACIONES, APARTADO F, DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES]
ECONGOMICOS, OBSERVACIONES

|DATOS DE IDENTIFICACION, C.URP, RF.C,CORREQ ELECTRONICO,
RELACIONES FAMILIARES, NOMBRE COMPLETO, ACTIVIDADES O PODERES
QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES,
ACTMIDADES FILANTROPICAS ¥/O CONSULTORIAS, MO, TENG
ACTIVIDADES, NOMERE DE LA ENTIDAD, UBICACION, TIPO DE PERSO
JURIDICA NATURALEZA DEL VINCULO, ANTIGUEDAD ODEL ViNCULO,
PARTICIPACION EN LA DIRECCON O ADMINISTRACKON (ANTES
PARTICPACION EN LA DIRECCICN O ADMINISTRACION (DESPUES),
FRECUENCIA ANUAL  TIPO  COLABORACION, OBSERVACIONES,
PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE

- —




O DEL CONYUGE O CONCUBINA/CONCUBINO Y DEPE
ECONOMICOS NO., DECLARANTE, TENGO PARTICIPACIONES, NOMERE
LA PERSONA, FISICA, EMPRESA O SOCIEDAD, UBICACION, FECHA
CONSTITUCION, INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO (EN SU
SECTOR O INDUSTRIA, TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO, INICIO
PARTICIPACION DE CONTRATO, TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE PARTICIPA
CON LA QUE SE CONTRATA, PARTICIPACION EN LA DIRECOON
ADMINISTRACION [ANTES), PARTICIPACION EN LA DIR
ADMINISTRACION (DESPUES), SI LA RESPUESTA &Irm.
ESPECIFICAR La ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION © COUBI0 (AROS)

Lmimvunﬁo DEL SERVIDOR PUBLICO

oA




