Este acuse de recibo solamente serd valido cuando ostente el sello y la firma del Contralor Interno Municipal del H. Ayuntamiento de Hecelchakan.
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL

HECELCHAKAN, CAMPECHE A 31 DE MAYO DEL 2019.

NO. DE EXPEDIENTE: OIC/2019

DECLARACION INICIAL

C. MARLON ALDAHIR DEL JESUS DECLARACION

MENDOZA MORALES CONCLUSION/INICIAL

H. AYUNTAMIENTO

HECELCHAKAN, CAMPECHE DECLARACION POR
PRESENTE. CONCLUSION DEL ENCARGO

DECLARACION DE
MODIFICACION A

Con esta fecha se recibi6 su Declaracion de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento de lo dispuesto en los Articulos 53 fraccion
XVIil, 85 fraccion II, 86 fraccion IV, 87, 88 fraccion | y Il y demas relativos a la
Ley Reglamentaria del Capitulo XVII de la Constitucion Politica del Estado de
Campeche.

Por acuerdo del C. Contralor Municipal del H. Ayuntamiento
de Hecelchakan acuso recibo de Declaracion, que pasara a formar parte del
expediente abierto a su nombre de este registro.
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TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL H. AYUNTAMIENTO

CONSTITUCIONAL
HECELCHAMan, CAMPECHE
2018-£021

C.C.P. EL ARCHIVO.

De conformidad con lo establecido en el Art2culo 8, fracc. Il y Artculo 9, de la LPDP, se g_liminaron datos persor)ales
concernientes a una o varias personas f2sicas (Rfc) en raz-n de tratarse informaci- n clasificada como confidencial.


Idania
Cuadro de Texto
De conformidad con lo establecido en el Artículo 8, fracc. III  y Artículo 9, de la LPDP, se eliminaron datos personales concernientes a una o varias personas físicas (Rfc) en razón de tratarse información clasificada como confidencial.


H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN (1)

DIRECCION DE CONTRALORIA MUNICIPAL [t DECLARACION ANUAL
e —— (MODIFICACIONES ENTRE EL 1° DE ENERO Y

EL 31 DE DICIEMBRE DE 2018

C. CONTRALOR MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN:
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED LAS MODIFICACIONES A Mi
SITUACION PATRIMONIAL OCURRIDAS DURANTE EL ANO 2018, CONFORME A LO

DISPUESTO EN LA FRACCION Il DEL ARTICULO 88 DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL ISR

CAPITULO XVIi DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CAMPECHE. J } | eaan sy B
CLAVE DE DEPENDENCIA CLAVE DE CARGO

CURP R.F.C. HOMOCLAVE ESTADO CIVIL ACTUAL REG.DE SOC.CONYUGAL
2 |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 1=CASADO 4=DIVORCIADO 1=BIENES SEPARADOS
| MENDOZA | MORALES |  MARLONALDAHIR DEL JESUS | 2=soLTERO  Ss=viUDO 2=BIENES MANCOMUNADOS
3=UNION LIBRE

DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL:

FECHA DE INICIO DEL CARGO

CALLE NUM. EXT. NUMLINT. CARGO QUE DESEMPENA [2|0]|1]|8]1]|0]0]1]
L [ ] | SIN | SIN ! [ COORDINADOR MUNICIPAL DE SALUD | ANO  MES DIA
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO PARTICULAR DEPENDENCIA U ORGANISMO
[ ] | 24800 | N | | i H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN !
ClubaD MUNICIPIO ESTADO AREA DE ADSCRIPCION
! HECELCHAKAN | HEcEicHAkAN | CAMPECHE | | DIRECCION DE DESARROLLO SOCIAL |
ACTIVIDAD PRINCIPAL
DOMICILIO OFICINA: | COORDINAR |
CALLE NUM. EXT, NUM.INT. COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO DE OFICINA
i 21 | SN | SIN | | SAN ANTONIO | 24800 | 0 |
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO CORREQ ELECTRONICO
|  HECELCHAKA |  HecelcHakiN | campecHE | | I |
2. DATOS DEL CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS |  Domicilio:(Anotar en el Rubro 15 de Observaciones, i es diferente al de Usted).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PARENTESCO SEXO F=Fem. EDAD
1 | 1y | nm | | 1t | L) M=masc. | ||
1 | i ! it | | i | L L]
i | 1 | it 1 1 | L L1
i | i I 1 11 /e L

De conformidad con lo establecido en el Art2culo 8, fracc. Il y Art?culo 9, de la LPDP, se eliminaron datos personales concernientes a una o varias personas f2sicas (Rfc, Curp,
domicilio particular, tel®fono particular,correo electr- nico particular) en raz-n de tratarse informaci- n clasificada como confidencial.


Idania
Cuadro de Texto
De conformidad con lo establecido en el Artículo 8, fracc. III  y Artículo 9, de la LPDP, se eliminaron datos personales concernientes a una o varias personas físicas (Rfc, Curp, domicilio particular, teléfono particular,correo electrónico particular) en razón de tratarse información clasificada como confidencial.


5| o] o of of 7| 7] 7| 1] o
s | o] o o] of 1] 8l 8/ o] o

i1 SERVICIOS PROFESIONALES Y/O ASESORIAS s | 0| of o] o] o] o] o] o of
Especifique:

I.2  DONACIONES, HERENCIAS Y/O LEGADOS DE DINERO EN EFECTIVO s | o] o o o o o] o 0f of

I3 PRESTAMO 5| 0| of o] of 1] 8] 8 o of

4 OTROS (DERECHOS, REGALIAS, LOTERIAS) s | 0| o of of ol o] o o] of

~ Especifique: -
S s | ol of of of of o] o] o |

11 ACTIVIDAD DIRECTA (PROPIETARIO DE EMPRESA O ESTABLECIMIENTO) 5| of of o] ol o] o] o] o o
2 PARTICIPACION SOCIETARIA (SOCIEDADES ANONIMAS, COOPERATIVAS) s | 0| o o o] ol o] o of of

s | 0l of of of o o] o of of

€].ol afclol ko) oL o) o

V.1 INSTITUCIONAL (BANCOS, CASAS DE BOLSA, UNIONES DE CREDITO) (Suma del IV.1.1 al IV.1.1.5)

IV.1.1 CUENTAS PRODUCTIVAS s | 0| of of o of o] o] o] o

IV.1.2 CUENTAS DE CHEQUES s | 0| o] of o o] o] o] o] of

IV.1.3 CUENTAS DE AHORRO s | o] o] of of o] o] o] o] o

IV.1.4 CUENTAS POR PAGO DE NOMINA s | 0| o] o] of of of o] o] o]

IV.1.5 VALORES s | ol o] of of o] o] o] o] af
V2 PRIVADAS 5 | ol of o] of of of o] o] of

N 5 ¥ s | 0| of of of of o] o] o] of
V.1 MENAJE DE CASA s | o] o] of ol o o] o o] of
V2 VEHICULOS s | of of of of of of of o] of
V3 JOYAS s | o] o] of o] of of of o] of
V.4  OBRAS DE ARTE 5| 0] of of of of of of o] o
V5 OTROS s | 0] o of of o] o o of of

s | 0| of of o] o] o] o of 0]

s | ol of of of o o] o] o] of

s | o of o] of o] of e of of

A. INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (Suma del | al VIl s | o ol o] of o/ 6] s 1] o
Numero de miembros familiares que aportan ingreso a su hogar, excluido Ud | o of
B. INGRESO ANUAL DEL CONYUGE O FAMILIARES s | 0| o of o] of ol o] ol ol

(En caso de que no se haya percibido ingreso cancele con Ceros)
C. TOTAL DE INGRESO ANUAL FAMILIAR (Suma de Ay B) s | 0l o] of o 9 6] 5] 1] o




4. APLICACION DE RECURSOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O FAMILIARES EN2018 |

T o A WESTRAL ACTOTERA PRSI TIIA ofo salne

s | o] of of of of o] o of of

11 ACTIVIDAD DIRECTA s | ol o o] oo of 0| 0| o 12 PARTICIPACION SOCIETARIA
L[ NTTITTRY

1 CUENTAS PRODUCTIVAS s | o] o o] o] of o] o] o] o

2 CUENTAS DE CHEQUES s | of of of of o of o] of of

.3 CUENTAS DE AHORRO 5 | o] o] o] o] o] 0] of o o

I4 CUENTAS DE PAGO DE NOMINA $ | 0] 0] o] o] o] o] o] o] o]

.5 VALORES s | o] o] o] o] o o o] of o

5 | 0f of of of of o] of o] o

s | 0| o] of of o of of of of

s | of o of o o] o] o o] o]

li1  MENAJE DE CASA s | ol of o] ofof o] o] of] 0] m4 OBRASDEARTE
2  VEHICULOS s |0/ofoloolo]ofofo] ms orros
.3 JOYAS $ | o] o] of o] o of o] o of

| 0] of of o of o] of o] 0]

V. PAGO DE CREDITOS (Sisna dol VA SIVA) 70 s e s o] o] o] o] 1) o 1] ] o]

s | o o| of o] o] of of o] o

s [ 0] of of o] o of of of of

s | ofolofof 3] of 7| 3|4

s |0l of of of 1] 2] s| 8] 8

V.1 HIPOTECAS $ |0/ ojojolofojoojo] v3 COMPRASACREDITO

V.2 PRESTAMOS s |ololojo| 1] 9] 16 0] v4 TARIETASDECREDITO
VIOTROS GASTOS (Bums QB VESaAVIS) | 1 T e s [0l o] of of 8] 1] 7] 8] 8]

V1 MANUTENCION s | oo ofof1] 4]0 0 0] Vi4 OTRO Especifique: RECREACION

V.2 MEDICOS s |ololojol1 2 0fofo] Vis5 OTRO Especiique: ROPA

V.3 EDUCACION ¢ |ololofof1 1] 7|8 8 W& OTRO Especiique TELEFONIA

5| ol o of o of ] o] o] 0]

s | o] o of o o o] of of of

LTOTAL DE APLICACION DE RECURSOS (Suma del | al VII) s | of o o] of o] ¢ 5/ 1] o] ]




(EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE CLAVE SELECCIONADO)

f':n'jl

TIPO: 1= ACTIVIDAD DIRECTA 2= PARTICIPACION SOCIETARIA
TITULAR: 1=  DECLARANTE 2= CONYUGE Y/O DEPENDIENTES 3= DECLARANTE Y CONYUGE 4= OTRO, ESPECIFIQUE:
NUMERO DE omre o razoy | APORTACION DE LA INVERSION iyt o Acc{l-t’):EEsNzA:E:fmm R —
i PESOS PESOS PESOS PESOS
Loty ettt e e
AN TEEANEN I AN ERNE N (ANESEN NI IEER Y EEEN
FERSENEINA L ERE SRR RAN:  INAEEREEN] N EREEER
AAEESENEERS AN EANSES NS RE AN NN NN
HARIERNERESARERANEEN EREANIENN O ERENEER
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(EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE CLAVE SELECCIONADO)

| - _N!N A

=]

e

TPO: 1= CUENTAS PRODUCTIVAS 2= CUENTAS DE CHEQUES 3= CUENTAS DE AHORRO 4= CUENTA DE PAGO DE NOMINA
5= PRIVADAS 6= VALORES
TITULAR: 1= DECLARANTE 2= CONYUGE Y/O DEPENDIENTES 3=  DECLARANTE Y CONYUGE 4=  OTRO, ESPECIFIQUE;
MONTO SEGUN SALDO AL 31 DE
TIPO  |NUMERO DE CUENTA O CONTRATO |  INSTITUCION O RAZON SOCIAL DECLARACION ANTERIOR DICIEMBRE DE 2018 VARIAGION TITULAR
PESOS PESOS PESOS
4 X

Lol of of o] o] of o] o] of

Lol o o] o] o] o] o] o] of

Lol ol of of of of of o of

HEEEENENN (AR NN NN .
SEN IR AR (BAESEAINE NASESEERN
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Eliminados datos concernientes de tipo patrimonial en raz-n de tratarse informaci- n clasificada como confidencial (n%zmero de cuenta o contrato), tal y como lo
sefala el Art2culo 8, fracc. Ill. De la LPDP.



Idania
Cuadro de Texto
Eliminados datos concernientes de tipo patrimonial en razón de tratarse información clasificada como confidencial (número de cuenta o contrato), tal y como lo señala el Artículo 8, fracc. III.  De la LPDP.


uwcuna B x|

TIPO: | | 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=0BRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHA DE ADQUISICION: | | | l | l | | i
FORMA DE ADQUISICION: ] | 1=CONTADO 2=ACREDITO*  3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR: VALOR DE ADQUISICION sLI L L Ld
PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ARO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTA REGISTRADO
PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:
* SI SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO" ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 12 RELATIVO A GRAVAMENES CONTRAIDOS EN EL PERIODO
TIPO: | | 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=OBRAS DE ARTE 5=0OTRO  (Especifique) FECHADEADQuUIsICION: | | | | | | | | |
FORMA DE ADQUISICION: | | 1=CONTADO 2=ACREDITO*  3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA ANO  MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR: VALOR DE ADQUISICION IAERBERN NN
PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ARO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTA REGISTRADO
PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:
* S| SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO" ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 12 RELATIVO A GRAVAMENES CONTRAIDOS EN EL PERIODO
TIPO: | | 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=0OBRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHADE ADQuisicion: | | | | | | | | |

FORMA DE ADQUISICION: I ' 1=CONTADO 2=ACREDITO*  3=DONACION O HERENCIA  4=0TRA
NOMBRE DEL TITULAR: VALOR DE ADQUISICION

ARO MES DIA

JEEEEEE NN

PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ANO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTA REGISTRADO

PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:

* S| SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO" ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 12 RELATIVO A GRAVAMENES CONTRAIDOS EN EL PERIODO

TAL s [ I L]]




meuna Jf X |

TPO: | | 1=MENAJE DE CasA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=OBRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHADEOPERACION: | | | | | | ]| | |
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2=APLAZO 3=DONACION O HERENGIA _ 4=OTRA* ANO  MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE OPERACION sl LI L L

PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ANO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTABA REGISTRADO

PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:

" SI SELECCIONO LA FORMA DE OPERACION "OTRA" ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

TIPO: |__| 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=0OBRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHADEOPERACION: | | [ | | | | | |
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2=APLAZO 3=DONACION O HERENCIA _ 4=OTRA* MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE OPERACION IANE NN RN

PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ANO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTABA REGISTRADO

PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:

* SI SELECCIONO LA FORMA DE OPERACION "OTRA" ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

TPO: || 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=OBRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHADEOPERACION: | | | | | | | | |
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2=APLAZO 3=DONACION O HERENCIA _ 4=OTRA* ANO  MES DA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE OPERACION st LhLLbLitl

PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ANO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTABA REGISTRADO

PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:

" SI SELECCIONO LA FORMA DE OPERACION "OTRA" ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

oTaL s | JI1[1]]]




iauna Jif x|

TIPO DE BIEN: I | 1=CASA  2=DEPTO 3=LOCAL 4=TERRENO 5=0TRO  (Especifique)

FORMADEADQUISICION: | | 1=CONTADO  2=CREDITO*  3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA FecHaDEADaQuisicioN: | | | | | | | | |
ANO  MES DIA

UBICACION:
VALOR DE ADQUISICION: L BN BEd L

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTA REGISTRADO EL BIEN:

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD; S| ESTA EN TRAMITE, INDICAR EL NUMERO DE ESCRITURA Y DATOS DEL NOTARIO

“ 51 SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO", ESPECIFIQUELO EN EL PUNTO 12 CORRESPONDIENTE A GRAVAMENES CONTRAIDOS EN EL PERIODO

TIPO DE BIEN: l I 1=CASA  2=DEPTO 3=LOCAL 4=TERRENO 5=0TRO  (Especifique)

FORMA DE ADQUISICION: I ' 1=CONTADO 2=CREDITO* 3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA FECHA DE ADQUISICION: | | ! | I I I l I
A MES DA

UBICACION:

VALOR DE ADQUISICION: 25 O ) OO O 3 O |

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

SUPERFICIE ENM2 TERRENO | |

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTA REGISTRADO EL BIEN:

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD; SI ESTA EN TRAMITE, INDICAR EL NUMERO DE ESCRITURA Y DATOS DEL NOTARIO

* SI SELECCIONG LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO", ESPECIFIQUELO EN EL PUNTO 12 CORRESPONDIENTE A GRAVAMENES CONTRAIDOS EN EL PERIODO

TOTAI 5] I | I | I I I [ I




TIPO DE BIEN: I I 1=CASA  2=DEPTO 3=LOCAL
FORMA DE OPERACION: l I 1=CONTADO 2=A PLAZO
UBICACION:

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

4=TERRENO

3=DONACION O HERENCIA

5=0TRO (Especifique)

4=OTRA*

FecHaDEoPErAcioN: | | [ | | | ] | |
ANO  MES DIA

s L1011l

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | ]

VALOR DE OPERACION:

COLONIA, CODIGO POSTAL:
CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |
NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTABA REGISTRADO EL BIEN:
NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:
* 81 SELECCIONO LA FORMA DE OPERACION "OTRA", ESPECIFIQUELO EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
TIPODEBIEN: | | 1=CASA  2:DEPTO  3<LOCAL  4=TERRENO  5=0TRO (Especifique)
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2-APLAZO 3=DONACION O HERENCIA 4=OTRA" FecHaDEOPERACION: | | | | | | | | |
ANO  MES DIA

UBICACION:

VALOR DE OPERACION: slld it 21k
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |
COLONIA, CODIGO POSTAL:
CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTABA REGISTRADO EL BIEN:

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:

* §I SELECCIONO LA FORMA DE OPERACION "OTRA", ESPECIFIQUELO EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES




11. GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTEN EL PATRIMONIO DEL DE
AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018, ADQUIRIDOS EN ANOS ANTERIORES.

CLARANTE, CONYUGE Y/O FAMILIARES

;

(EN LAS COLUMNAS QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE GLAVE SELECCIONADO)

TIPO DE TITULAR
GRAVAMEN No. DE CONTRATO INSTITUCION O
DECLARANTE
1 HIPOTECAS CONYUGE Y/O ACREEDOR SALDO INSOLUTO AL PAGOS NETOS
2 PRESTAMOS DEPENDIENTES 31 DE DICIEMBRE DE 2018 DURANTE EL PERIODO
3 COMPRAS DECLARANTE PESOS PESOS
A CREDITO Y CONYUGE
4 TARJETAS DE OTRO
CREDITO
_—— 1 EEREEREEE ERREEEEEN
] i LLLd LIl ARENEREEN
- el EANARRERA LIl
] - LLL L]l NEEENENEN
TotaL s (|| [ |11 ]]]] ARREEE NN
12. GRAVAMENES CONTRAIDOS EN EL PERIODO DEL 1° DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2018,
POR EL DECLARANTE, CONYUGE Y/O FAMILIARES.
TIPO DE FECHA MONTO PAGOS NETOS
GRAVAMEN TITULAR No. DE CONTRATO INSTITUCION O DE DURANTE EL. PERIODO
ACREEDOR OPERACION PESOS PESOS
21 (] I RMUUCREN
ANO MES DIA ]
] I MURRWEN ]
ANO MES DIA
=] [ N [1]8]0[4[0|5| | G ]
ANO MES D_IA _
2] |7 LU LE L] L - - ]
ANO MES DIA
s/ | B

Eliminados datos concernientes de tipo patrimonial en raz-n de tratarse informaci-n clasificada como confidencial (instituci-n, monto, pagos netos, grav8menes), tal y como lo

sefala el Artculo 8, fracc. Ill. De la LPDP.



Idania
Cuadro de Texto
Eliminados datos concernientes de tipo patrimonial en razón de tratarse información clasificada como confidencial (institución, monto, pagos netos, gravámenes), tal y como lo señala el Artículo 8, fracc. III.  De la LPDP.


(EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE CLAVE SELECCIONADO)
NIVEL: 1=TECNICO 2 = TECNICO SUPERIOR 3 = LICENCIATURA 4 = MAESTRIA 5=DOCTORADO
NIVEL UBICACION INSTITUCION NOMBRE PERIODOS DOCUMENTO
EDUCATIVA ACADEMICO CURSADOS OB'I/’ENIDO

o

e

i

v

|

13.2 CURSOS DE EDUCA

ION CONTINUA REALIZADOS DURANTE 2018

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION

/

/

PERIODO

/

/

/

/

/

/

/




NINGUNA

sl X NO ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS MIS DATOS PATRIMONIALES

FECHA DE INICIO FECHA DE CONCLUSION
AUTORIDAD QUE LO INSTAURO: iIirE Ll TiriiEeT)

ANO MES DA ARO MES DIA
NO. DE EXPEDIENTE:

CAUSA:

SANCION: | recha | | L L 1L

AUTORIDAD SANCIONADORA:

DURACION (EN CASO DE SUSPENSION O INHABILITACION):

MONTO (EN CASO DE SANCION ECONOMICA):




OCUPE ESTE ESPACIO PARA ACLARAR O AMPLIAR INFORMACION SOBRE CUALQUIER ASUNTO REFERIDO A SU PATRIMONIO (PUNTO 10 DEL
INSTRUCTIVO). TAMBIEN LO PUEDE UTILIZAR PARA REALIZAR SUGERENCIAS O COMENTARIOS .

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA DEL GOBIERNO DEL ESTADO: SOLICITO SE SIRVA TENER POR PRESENTADA EN AREA EXCLUSIVA PARA SELLO

TIEMPO Y FORMA ESTA DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, AUTORIZANDOLO A REALIZAR
|LAS INVESTIGACIONES RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES FINANCIERA Y/O BURSATIL, INDUSTRIAL, AGROPECUARIA,

PESQUERA, TURISTICA, COMERCIAL Y OTRA DECLARADAS.

PROTESTO LO NECESARIO Y
ORGANM INTERNO DE CONTROL
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMPECHE
2018-2021

FECHA |2|0]1]9|o| 5|31
ANO MES DIA

HECELCHAKAN, CAMPECHE
LUGAR Fi
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