firma del Contralor Interno Municipal del H. Ayuntamiento de Hecelchakan.

Este acuse de recibo solamente serd valido cuando ostente elselloyla

i‘ H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN
3 - 20182021 M=
SESZL TRABAJANDO PARA UN MEJOR HECELCHAKAN [P

L

ORGANO INTERNO DE CONTROL

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL

HECELCHAKAN, CAMPECHE A 31 DE MAYO DEL 2019.

NO. DE EXPEDIENTE: 0I1C/2019

(Rr.C): I

DECLARACION INICIAL

C. MARGARITA AURELIA NAAL

ZAPATA DECLARACION
COORDINADORA DEL INSTITUTO DE CONCLUSION/INICIAL

LA MUJER

H. AYUNTAMIENTO DECLARACION POR
HECELCHAKAN, CAMPECHE CONCLUSION DEL ENCARGO
PRESENTE.

DECLARACION DE
MODIFICACION .

MQ"{:SCLV:;J(‘\PTU"Q_\E q
Waal 24 Pa.{ A

Con esta fecha se recibio su Declaracién de Situacion
Patrimonial, en cumplimiento de lo dispuesto en los Articulos 53 fraccion
XVIlI, 85 fraccion I, 86 fraccion IV, 87, 88 fraccion 1y ll'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.

ATENTAMENTE

P*QC‘R\O'\ Qcose oYiSihs |
ifres-q

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

HECELCHAKAN, CAMPECHE
2018-2021

C.C_P_FI ARCHIVO.

De conformidad con lo i
establecido en el Art2culo 8, f
C i racc. Il y Artzculo 9, de | imi
De conformidad con e \ , y , de la LPDP, se eliminaron d
varias personas f2sicas (Rfc) en raz-n de tratarse informaci-n ’clasificada comoaé%ifﬁ)géiz?;}les


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 [t}
DIRECCION DE CONTRALORIA MUNICIPAL [N

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 ANIO 2018, CONFORME A LO
DISPUESTO EN LA FRACCION |11 DEL ARTICULO 88 DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL ISR
CAPITULO XVII DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CAMPECHE. | | |
CLAVE DE DEPENDENCIA CLAVE DE CARGO
11, DATOS DE IDENTIFICACION |
CURP RF.C. HOMOCLAVE ESTADO ICI\-’IL ACTUAL REG.DE SOC CONYUGAL
] | 2 | | o |
AFELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBERE(S) 1=CASADO 4=DIVORCIADC 1=BIENES SEPARADCS
| NAAL - | ) ZAPATA | MARGARITAAURELIA | 2=SOLTERO 5=VIUDO 2=BIENES MANCOMUNADOS
3=UNION LIBRE

DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL:

FECHA DE INICIO DEL CARGO

CALLE NUM. EXT. NUM.INT CARGO QUE DESEMPERA ~|2|o]1]8]1]0ofof1]

I N R __COORDINADORADELINSTTUTODELAMUER |  ANO  MEs DA

COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO PARTICULAR DEPENDENCIA U ORGANISMO

L T | 0 | M| | 020202000 HAYUNTAMENTO ]
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO AREA DE ADSCRIFPCION
| HECELCHAKAN |  HececHakan | campecHe | |  COORDINACION DEL INSTITUTODE LAMUJER |
o ACTIVIDAD PRINCIPAL
DOMICILIO OFICINA; . _ GESTIONAR Y APOYAR A LA MUJERES 1
CALLE NUM. EXT. NUM.INT. COLONIA CODIGO POSTAL TELEFOMNO DE OFICINA
=22 | _sN | SN | |  CentRo | 24800 | |
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO CORREO ELECTRONICO
| HECELCHAKAN | HECELCHAN | camPecHe | l,..__._.__..._d,_- o - |

3 DATOS DEL CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS |  Domicilio:(Anotar en el Rubro 15 de Observaciones, si es diferente al de Usted).
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PARENTESCO SEXO F=Fem.  EDAD

== T ) —— g e )W e
L el R L SESINUSNS ; BENSSRSUSPOUR. B LL]

SN B RSRTR-ERN=I. SY=RURPS RO | ISR S 4 | L]
1l e

De conformidad con lo establecido en el Art2culo 8, fracc. Il y Art’culo 9, de la LPDP, se eliminaron datos personales doncernientes a una o varias personas fzsicas (Rfc,

Curp, domicilio particular, tel®fono particular, dependientes econ-micos) 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, dependientes económicos) en razón de tratarse información clasificada como confidencial.


.1

0.2

.3
.4

1.1

.2

WA

V2

Al
V.2
V.3
V.4

V.5

SERVICIOS PROFESIONALES Y/O ASESORIAS si bl bbby
Especifique:

DONACIONES, HERENCIAS Y/O LEGADOS DE DINERO EN EFECTIVO AANNAREESE
FRESTAMO 5]L|||f||f]
OTROS (DERECHOS, REGALIAS, LOTERIAS) s
ACTIVIDAD DIRECTA (PROPIETARIO DE EMPRESA O ESTABLECIMIENTO) =00 L ELTT
PARTICIPACION SOCIETARIA (SOCIEDADES ANONIMAS, COOPERATIVAS) st bl bl Y]]

¥

INSTITUCIONAL (BANCOS, CASAS DE BOLSA, UNIONES DE GREDITO) {Suma del IV.1.1 al V.1.1.5) sLbl L L L]
V1.1 CUENTAS PRODUCTIVAS sLis 1 Li bty
V1.2 CUENTAS DE CHEQUES sp 10l thll]
V.1.3 CUENTAS DE AHORRO FERENREK RS
IV.1.4 CUENTAS POR PAGO DE NOMINA sl 10 ilh11]
IV.1.5 VALORES 3 I O I I
PRIVADAS JENEENEN R

MENAJE DE CASA JBEN AN NS
VEHICULOS sLA ALl
JOYAS il bt LRy
OBRAS DE ARTE NSNS EE
OTROS sLLLEL LT L)

3|DIOIOID’3|7ID|9i?I

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

SlUlDiDlUlOiOIO Olﬂl

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

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

s|0|a}u]o[u|o|n|a|o|
5 | 0] o] o] of o] of 0] o] o]

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

A. INGRESO ANUAL DEL DECLARANTE (Suma del | al Vill)

s [ ol of of o] 3] 7] o] 9] 7]

Numero de miembros familiares que aportan ingreso a su hogar, excluido Ud
E. INGRESO ANUAL DEL CONYUGE O FAMILIARES

Lo| 4
0| o of of o] o] df o ol of

(En caso de que no se haya percibido ingreso cancele con Ceros)
C. TOTAL DE INGRESC ANUAL FAMILIAR {Suma de A y B)

s | o] of of o 3] 7] of 8] 7|




s | 0] 0] ojof of of o] o] 9f

{1 ACTIVIDAD DIRECTA s L L L L L L1 1| 12 ParTICIPACION SOCIETARIA

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

1 CUENTAS PRODUCTIVAS Sl | ! | i | | | ] |
2 CUENTAS DE CHEQUES s L1l | | | |
13  CUENTAS DE AHORRO st Bl LElid
4 CUENTAS DE PAGO DE NOMINA sl ittt
15 VALORES sl e L L] ]

s | o] o] o] o] o] o} o] 0] o]

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

¢ |o] o] o] of of of 0] 9] of

5 | o] o] 0] o] o} o] o] 0] of

11 MENAJE DE CASA _ sl L bl 1111 | ma oBrAsDEARTE
.2 VEHICULOS s| | 11110111l ] ms omwos
.23 JOYAS s |l P LLLLL )

s |of oo o] o] o] 0] 0] 9]

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

V.3 COMPRAS A CREDITO

s | 0] o] o] o] o of 0] o] 9f

VA1 HIPOTECAS sl {11
[ ]

e
V.2 PRESTAMOS s| | | | 1 1 | | v4 TARJETASDECREDITO

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

¢ |ofojofofs[7]o] |7

Vi1 MANUTENCION s| || 1 [1l2lolsl7] wvia OTRO Especifique:

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

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

V2 MEDICOS s| | [ 1| |slolojo] w5 OTRC Especifique:
VI3 EDUCACION s| | | ] [2/ololojol vie OTRC Especifique:

s | o]l ol o] ofo] 0] o 9] o

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

[ TOTAL DE APLICACION DE RECURSOS {Suma del | al VII)

s o] ol o o] 3] 7] ol 5] 7 ]
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(EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE CLAVE SELECCIONADO)

TPO: 1=  ACTIVIDAD DIRECTA 2= PARTICIPACION SOCIETARIA
TITULAR: 1= DECLARANTE 2= CONYUGE Y/ODEPENDIENTES 3=  DECLARANTE Y CONYUGE 4= OTRO, ESPECIFIQUE:
(+) DIVIDENDOS O UTILIDAD | (-) VENTAS DE ACCIONESO

cenmmeaconeso | NOMBREORAZON | sieui bec: aracion | OBTENIDOS DURANTE EL PERDIDA DURANTE EL PATRIMONIO AL 31 DE
TIPO ACCIONES, CTA, SOCIAL DE LA ebiciesu EJERCICIO DE ENERO A EJERCICIO DE ENERO A DICIEMBRE DE 2018 TITULAR

CONTRATO O REG. DE EMPRESA DICIEMBRE DE 2018 DICIEMBRE DE 2018

ACTA CONST.
PESOS PESOS PESOS PESOS

HEEEEEE

pildd d t.ld |

0 0 1000 O O O 0 O 0 O O O O
EERNENESEF N NERESE SARSANELAN  IEESNSEENE
AEEEARIDES AN NEBNEN SONEENEEN SN NRHE NN
SR EE S MRS S N s
CERESRIBNEANERREENT R RN YRR SN ..
0 U O I




. " i Bin St el e 1
(EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE CLAVE SELECCIONADO)

L e

TIPC: 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 VARIACION
TIPO NUMERO DE CUENTA O CONTRATO INSTITUCION O RAZON SOCIAL DECLARACION ANTERIOR DICIEMBRE DE 2018 TITULAR

PESOS PESOS PESOS

LIt Lt ettt e b

EREEENERE BRGGEINEN IR AEN A RSN

ESESEERER ERENSENTE INEEEER AR

SEENEENLE SACNENOAR IR T AR NEN

AR I EEE NN I RN

SENEERNSN (FENEINEEN  AEEEEEENE

SENEENEREN ERNSANIEE DEEEERER B
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N INGUNA

i
i

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

4=OBRAS DE ARTE 5=OTRO  (Especifique) FECHADEOPERACION: | | | | | | | | |

FORMA DE OPERACION: I I 1=CONTADO 2=A PLAZO 3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA"

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE OPERACION

ANO MES DIA

I SERERE AR

PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ARO, 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: | I 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=OBRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) recHapeopreracion: | | | [ | | | | |

FORMA DE OPERACION: ' I 1=CONTADO 2=A PLAZO 3=DONACION O HERENCIA  4=0TRA*

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE OPERACION

MES DIA

sLLLI LIl 1]]

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:

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

TIPO: I 1' 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS

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

FORMA DE OPERACION: ' 3I 1=CONTADO 2=A PLAZO 3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA*

NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE OPERACION

ANO MES DIA

JENSTER AN

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:

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

TOTAI

sLLI I 1]l




|

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

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

UBICACION:
VALOR DE ADQUISICION: sl1 L bl Lt

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |

NOMERE DE LA PERSONA A QUE ESTA REGISTRADO EL BIEN;

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

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

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

FORMA DE ADQUISICION: | 3] 1=CONTADO 2=CREDITO* 3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA FECHA DE ADQUISICION: ] 2| OJ 1 | 2! 0] 4| 2| 0[
ANO  MES DIA

UBICACION: .

VALOR DE ADQUISICION: $ | 0] o] of 2| 5] 2] 1] 5] sl
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR: CALLE 12 15X 19

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | 12.75)
COLONIA, CODIGO POSTAL: 24800
CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO:  HECELCHAKAN CAMPECHE CONSTRUCCION |_ ]

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTA REGISTRADO EL BIEN: MARGARITA AURELIA NAAL ZAPATA USUFRUTO
VITALICIO ROMARIO ALEXIS NAAL ZAPATA

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

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

$Jolo|olz§5}2l1[5]s|

Eliminados datos concernientes de tipo patrimonial en raz-n de tratarse informaci- n clasificada como confidencial (datos patrimoniales de identificaci- n),
tal y como lo sefala el Artzculo 8, fracc. Ill. De la LPDP. ) )


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


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

FORMA DE OPERACION: I I 1=CONTADO 2=A PLAZO 3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA"

UBICACION:

CALLE, NUMERC EXTERIOR E INTERIOR:

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO:

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTABA REGISTRADO EL BIEN:

FecrapEoPeracion: | | | | | | | | |
ANO  MES DIA

VALOR DE OPERACION: T ERERNENNE

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |

CONSTRUCCION | |

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:

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

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

FORMA DE OPERACION: | l 1=CONTADO 2=A PLAZO 3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA*

UBICACION:

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO:

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTABA REGISTRADO EL BIEN:

FECHADE OPERACION: | | | | | | | | |
ANO  MES DIA

VALOR DE OPERACION: sLL L L L LBt L

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |

CONSTRUCCION | |

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:

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

TotAaL s[ | IJ[[]1]]]




(EN LAS COLUMNAS QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMER

O DE

CLAVE SELECCIONADO)

TIPO DE TITULAR
GRAVAMEN No. DE CONTRATO INSTITUCION ©
DECLARANTE
1 HIPOTECAS CONYUGE Y/0 ACREEDOR SALDO INSOLUTO AL PAGOS NETOS
2 PRESTAMOS DEPENDIENTES 31 DE DICIEMBRE DE 2018 DURANTE EL PERIODO
3 COMPRAS DECLARANTE PESOS PESOS
ACREDITO Y CONYUGE
4 TARJETAS DE OTRO
CREDITO
1 | | RN Ll Ll
L1 [ | LI L E I Tl i1] AREEREREN
1 | | LI L1l EEEENE NN
1 [ ] LI I 1101 ] SRR ERRE
ToTAL & f| | I 11 1] 111 SRR EEN

TIPO DE FECHA MONTO PAGOS NETOS
GRAVAMEN | TITULAR |  No.DE CONTRATO INSTITUCION O oE DURANTE EL PERIODO
ACREEDOR OPERACION PESOS PESOS
L1 |l EEAENE I NER AT NN LLL LIl
ANO MES DA
L1 | LELLLELUELLI 1T )] LR by ]
ANO MES DIA
I O HEERER NN EEREEN ERENNENEN
ANO MES DIA
I | |1 LLIIIL Lttty ERE LT NREN
ANO MES DA
ToTAL $ || | [ [ [[][]] LLLL LIl




13. ACTUALIZACION DE DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE DURANTE 2018.

[13.1 GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS (INICIADOS, CONTINUADOS O TERMINADOS DURANTE 2018

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

NIVEL: 1=TECNICO 2=TECNICO SUPERIOR 3 =LICENCIATURA 4 = MAESTRIA 5 = DOCTCORADO
NIVEL UBICACION INSTITUCION NOMBRE PERIODOS DOCUMENTO
EDUCATIVA ACADEMICO CURSADOS OBTENIDO
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13.2 CURSOS DE EDUCACION CONTINUA REALIZADOS DURANTE 2018
| |

NOMBRE DEL CURSO

INSTITUCION

PERIODO

e

P

2
ey
i




FECHA DE INICIO FECHA 1'.;E CONCLUSION

TAURO: AEENAREN !I[IIII_I
AUTORIDAD QUE LO INSTAURO LLLLLL 1Ll

NO. DE EXPEDIENTE:

CAUSA:

SANCION: recha | | L L LLL L]

AUTORIDAD SANCIONADORA:

DURACION (EN CASO DE SUSPENSION O INHABILITACION):

MONTO (EN CASO DE SANCION ECONOMICA).




INFORMACION SOBRE CUALQUIER

OCUPE ESTE ESPACIO PARA ACLARAR O AMPLIAR
|ZAR SUGERENCIAS O COMENTARIOS .

INSTRUCTIVO ). TAMBIEN LO PUEDE UTILIZAR PARA REAL

ASUNTO REFERIDO A SU PATRIMONIO (PUNTO 10

DEL

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

TIEMPO Y FORMA ESTA DECLARACION ANUAL DE MODIFICACION PATRIMONIAL, AUTORIZANDOLO A REALIZAR
L, INDUSTRIAL, AGROPECUARIA,

LAS INVESTIGACIONES RELATIVAS A LAS ACTIVIDADES FINANCIERA Y/O BURSATI
PESQUERA, TURISTICA, COMERCIAL Y OTRA DECLARADAS.

FecHA |2/0]1]9]0]5]3/1]
ANO  MES DIA

axsana ke porlia
Wa sl 24 0a

LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE

ORGANC INTERNO DE CONTROL
H. AYUNTAMIENTO
CONSTITUCIONAL

HECELCHAKAN, CAMPECHE
2018-2021
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