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Si su respuesta es AFIRMATIVA, favor de 7orc;‘onar su nombre

Apetidc Pateno

Apetic vaterno
Nombrs (5

¢Su conyuge o concubina{o) percibe ingresos?  NC

Si su respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacion se solicitan:

Lugar de Trabajo

Bomicilio del lugar de trabajo

Entidad Federativa

¢ Su cényuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NO I S!

Cédigo Postat

]
/ |

/ |

Lada

Colonia

Teléfono de fugar de trabajo -

L T |

Delegacidn o Municipio

Cargo yo Aclivigad que desempeiia

I.C

Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicitio particular, RFC y feléfono paricular.

Domicilic Paricutar (calle y nUmero exterior e interior)

Delega:.- n» 0 Municipio

Registro Fedoral de Contribuyentes Homoclave

¢ Tiene "ISTED dependientes econémicos ? NO

Colonia

Codigo Postal

Teléfono Particular

Lads

o

8! surespuesta es AFIRMATIVA, proporciong’ sus nombres, edad y pareniesco o vinculo con USTED

i T 0

DEPENDIENTES ECONOMICOS

zdad

Parentesco o Vinculo

el Declarante




1.

% NINGUNG

ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE POSIBLE CONFLICTO DE

INTERESES

DSI [E NO

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EN ASOCGIACIONES, SOCIEDADES,
CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O CONSULTORIA

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes gue el declarante desempefia en drganos directivos o de gobierno en organizaciones

con finés de lucro {empresas), o bien, en asociaciones, sociedades, consejos,

declarante pueda o no recibir remuneracidén por esta participacion.

actividades fitantrépi

s o de consulloria que el

NOMBRE DELAENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO.
ETC)

UBICACION

{Cludad, Poblacion, Entidad Federativay
Pals)

2. Cqlaborador
}g;ro {Especilicar

ANTIGUEDAD DEL VINCULO

{Afos)

A.- A.- ] A-
B.- B.- [] B.-
C.- C.- ] C.-

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ccasionas

? 45 T Deavlones

3, 8 a 110casiones

4, Mensualmente

3. Gtaudndimente

8. Ova (especifica)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
0
ADMINISTRACION

D Antes det Se?ié Pdvlico
E:J Uurante ? rvicio Publico

m Antes det Servicio Publice

DSE
L___]NO

DSi

Tipe de Persona Juridica

§, Singicalo v
Faderacion de
Qrganizacienes da
Trabajadores

1. Insliluciones de
Derecha Poblico

2. Sotiedades ¢
Aspciaciones de

Qereche Privado 6, Junla de Vednas u otia

3. Fundacidn

7, folesia o ntidad
4. Asociacion Religiosa
Grermal

8.0tra {especifica)

Organizacidn Comunilana |,

Tipe de Colaboracion o
Apecrie

1.Cuotas

2. Servicios Prolasionales
3. Parlicipacién Voluntaria
4. Panicipotion remuncrado

5.0tros aportes {especifica)

A- D [[] No [[] Oyente et Servicio Pivico - D N D
B.- D [:l Si Antes del Servicio Publico
D No Cuianle 9l Seivicie Pobtico B.- [_—l B.- E]
c- [ /] e. [
7 c. ] ,

OB3ERVACIONES O ACLARACIOMES

N
Firma dei D.ele'c/larante




2. POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES © PODERES DE CONYUGE, GONCUBINA,

CONCUBINARIO  YIO DEPENDIENTES

ECONGMICOS QUE ACTUALMENTE

TENGA EN

ASOCIACIONES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS YIO CONSULTORIA

[Z} NINGUNO

Ei servidor publico en caso de que lenga conocimiento de un posible conflicto de interés de su conyuge, concubina, concubinario

ylo dependientes

econdmicos

por puesto, cargo, comisién, actividades
A0 en organizaciones  con fines de lucro {(empresas), © bien, en asociaciones,
se consultoria que pueda ¢ no recibir una remuneracion por esta paricipacion conforme 2 lo siguiente.

sociedades,

o poderes que desempefie en drganos directivos
consejos,

o de
actividades fitanképicas

NOMBRE DE LA ENTIDAD

ETC)

{EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATO.

UBICACION

(Ciudad, Poblacion, Entidad Federativay
Pais)

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio
2. Colaborador

3. Qtro (Especif)

AHG(JEDAD pEL VINCULO

(Afos)

. A.- A-
B 8- B-
C- C- C.-

1. 3 Ceasiones

2 4 2 7 Ocasiones

3. & o tlocasiones
& wicisualmente
T savunaimente

6. g cespecifica)

FRECUENCIA ANUAL

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

o

ADMINISTRACION

L_’_]Si
DNO

[:] Antes del Serviclo Piibfico

D Durante el Servicio Pblico

[:]Si

[:] Antes del Serviclo Pablico

>,

Tipo de Pérsona Juridica

1. Insliluciones da §. Sindicalo o

Defecho Publica Fedsracién de
Organtzaciones de

2, Socisdadus o Teabajadores

Asodaciones de

Dereche Prvaco &, Junta deVecinos u olrs
Organizacidn Comynitana

3. Fundacidn

4, Asociacién
Gremial

7, lglesia o Entidad
Religiosa

8.0us (especifica)

Tipo de Colaboracion ©
Aporte

1.Cuotas

2.8ervicios Prafesionates
3. Panticipacion Voluniara
4. Parlicipacidn remunesada
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"OHSERVACIONES O ACLARACIONES

L
Firpda del Declarante




.

4, POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANGIERAS DEL
CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS.

:

@ NINGUNO

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(EMPRESA, ASOCIACION. SINDICATC.
ETC)

UBICACION

{Cludad, Poblacidn, Entidad Federalivay

NATURALEZA DEL VINCULO

1. Socio

Pals) 2. Colaborador
3. Otro (Especificar
A- A~ A- ]
B.- B.- B. N
C- c- G- ] C-
Tipe de Persona Juridica

FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones

2. 4.8 7 Ocasiones

3. 8 a 1Ccasiones

4. Mensualmente

5. Ocasienmente Curante el Servitio Poblico
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PARTICIPACION EN LA DIRECCION
O
ADMINISTRAGION

m Anles del Servicia Piblico

DSE

indicato o
ederacién de
Organizacicnes de
Trabajadores

1. instituciones de
Derecho Pobiico

2. Sociedades o
Asggiaciones de

8. Junta deVecinos v otra
Crganizacion Comunitana

7, Inlesia o Entidad
Religiosa

Tipo de Colaboracién o
Aporie

1.Cuotas
2. Senvicios Profesionales
3. Participacién Voluntaria

OBSERVACIONES O ACLLARACIONES

7
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{SiTequiere USar mias ESpacio en Bsta seccion, puede UMZar [d parie poslenar de esta hojay |

C. Secretario de la Contralorig” del Estado y/o C. Auditor General de la Entidad Superior de Auditoria y
Fiscalizacidn, solicito se sirva féner por presentada esta deciaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo

correspondiente.

Asi mismo y para ctos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley de Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicog, manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenidc de

esta Declaraci@yt, ante cualquier Institucién.

Fecha de gtaboracion:

Cocarauncd  moreiosa AN de Scomieabe el 2045
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