H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN m
i

2018-2021 ’ |
TRABAJANDO PARA UN MEJOR HECELCHAKAN s
2019, "ANO DEL CAUDILLO DEL SUR, EMILIANO ZAPATA" WECELCHAKAN

ORGANO INTERNO DE CONTROL

PARA USO EXCLUSIVO DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL

T HECELCHAKAN, CAMPECHE A 20 DE MARZO 2019.

) ‘? 6% . NO. DE EXPEDIENTE: 0IC/2019

cec: I

DECLARACION INICIAL X

C. MIGUEL PAT BRITO DECLARACION

SECRETARIO CONCLUSION/INICIAL
H. AYUNTAMIENTO

HECELCHAKAN, CAMPECHE DECLARACION POR
PRESENTE. CONCLUSION DEL ENCARGO

DECLARACION DE
MODIFICACION i
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s Con esta fecha se recibié su Declaracién de Situacion
E Patrimonial, en cumplimiento de lo dispuesto en los Articulos 53 fraccién
= XVII, 85 fraccion I, 86 fraccion IV, 87, 88 fraccién | y Il 'y demas relativos a la
o Ley Reglamentaria del Capitulo XVII de la Constitucidn Politica del Estado de
@ Campeche.
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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

ORGANO INTERNO DE CONTROL '
/‘_G. i ] H. AYUNTAMIENTO
€. LIC, m E IE E’S&P‘iNA VELA CONSTITUCIONAL

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL HEGREE SI0IN GRompeRtai

C.C.P. EL ARCHIVO - = 3 ;A )
&ﬁecwz defl=¢ 0WJINO¢'/
imi d personales
i i Il y Art2culo 9, de la LPDP /se g_llml ron _ r
midad con lo establecido en el A_rtzculo 8, fracc _ : . A -
Ec?n(ég?rflci)erntes a una o varias personas fsicas (Rfc) en raz-n de tratarse informaci-n cIasﬁuEE jo - iy ,.?ﬁ/?

Higurr Pl 2psh

E


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

Marque con una "x" éi'tipo de declaracion:

&5  DIRECCION DE CONTRALORIA MUNICIPAL Oy PO

C. CONTRALOR MUNICIPAL DEL H. AYUNTAMIENTO DE HECELCHAKAN:

CONCLUSIONANICIAL I

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED LA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,
CONFORME A LO DISPUESTO EN EL TITULO IV CAPITULO UNICO DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL CAPITULD XVii DE

LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CAMPECHE

|1. DATOS DE IDENTIFICACION |

| | |

CLAVE DE CARGO

CLAVE DE DEPENDENCIA

REC HOMOC AV/E ESTADO CIVIL ACTUAL REG.DE SOC.CONYUGAL
L4 | L1 |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 1=CASADO 4=DIVORCIADO 1=BIENES SEPARADOS
| Pf\"[ ) Bﬂ_ [ =2 1 Mieve L _ | 2=SOLTERO  5=VIUDO 2=BIENES MANCOMUNADOS
3=UNION LIBRE
DOMICILIO PARTICULAR ACTUAL:_ CALLE _ NUM. EXT. ) NUM.INT. ' SEXO F=Fem.
i, I ; = - [ M=Masc.
COLONIA CODIGO POSTA_L TEI EFONG BARTICLIL AR CIUDAD MUNICIPIO ESTADO
LI | 21500] HecEihAKAY | pxean | 0% |
'CORREO ELECTRONICO _
L 5
’ FECHA DE CONCLUSION DEL CARGO
[2. CARGO QUE INICIA: |  FECHA DE INICIO DEL CARGO [3. CARGO QUE CONCLUYE: | LI
aloll [qallzél ARO  MES DA
CARGO ANO MES DIA CARGO
L SEckETARID HEL AYNTAMI T | N Tt N
DEPENDENCIA U ORGANISMO DEPENDENCIA U ORGANISMO )
L _H. BYNTAMIEnTo : E ST Y« BT 5
AREA DE ADSCRIPCION AREA DE ADSCRIPCION
L_SeclTre A . = T SRS T
FUNCION PRINCIPAL FUNCION PRINCIPAL
L _LERYT. DAac, i s B ahoes Xow o B
DOMICILIO OFICINA: DOMICILIO OFICINA:
CALLE NUM. EXT. NUM.INT. CALLE NUM. EXT. NUM.INT.
R - IR SR IR L e o= B . RN S
COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO DE OFICINA COLONIA CODIGO POSTAL TELEFONO DE OFICINA
Ll cemTlo 12480 9 - S S Ll N S
CIUDAD MUNICIPIO ESTADO CIUDAD MUNICIPIO ) ESTADO
IHeeLeHA K AN B and o4 N L 4 il S N

- . . e
De conformidad con lo establecido en el Art?culo 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) 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) en razón de tratarse información clasificada como confidencial.


Ii INGRESO NETO MENSUAL DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O FAMILIARES. Nota.- Deduzca impuestos

L REuuNEmcmmmmmwmmmmnmmnmmmmymmx

1. mmmmmmumaw

1.1 SERVICIOS PROFESIONALES, HONORARIOS, PART. EN CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/O ASESORIAS JENEEEE NN
OB SR et o
Especifique:

2 DONACIONES, HERENCIAS Y/O LEGADOS DE DINERQ EN EFECTIVO IRNINEERRY

.3 OTROS (DERECHOS, REGALIAS) >Q@Q@Qf&5&f
Erpmciiom: AEPVN A DS

i, ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL, AGROPECUARIA Y OTRAS. Deduzca los pagos provisionales de impuestos (Suma del .1 ai 11.2)
.1 ACTIVIDAD DIRECTA (PROPIETARIO DE EMPRESA O ESTABLECIMEENTO) slid i it bl bl
112 PARTICIPACION SOCIETARIA (SOCIEDADES ANONIMAS, COOPERATIVAS) s LI

V. ACTIVIDAD FINANGIERA Y/O BURSATIL DEL DECLARANTE (INGRESOS GENERADOS POR UTILIDAD, INTERESES, RENDIMIENTOS...) (Suma del IV.1 al IV.2)

V1 INSTITUCIONAL (BANCOS, CASAS DE BOLSA, UNIONES DE CREDITO) (Suma del IV.1.1 al IV.1.5) sLLIbILtl
IV.1  CUENTAS PRODUCTIVAS sl il EY1EL 4]
IV.2 CUENTAS DE CHEQUES IASNEREEEN
V.3 CUENTAS DE AHORRO ‘l i f I [ || | l_[
V.4 CUENTAS POR PAGO DE NOMINA ?-I J ] | | [ 1] J |
IV5 VALORES sLI LBt In]]]
V.2 PRIVADAS -ﬂfilif!]][

V.  RENTA DE BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE

s O[00102|8006)

JENE NN NN

A. INGRESO MENSUAL DEL DECLARANTE (Suma del | al V]

Namero de miembros familiares que aportan ingreso a su hogar, excluido Ud

B. INGRESO MENSUAL DEL CONYUGE O FAMILIARES

C. TOTAL DEL INGRESO MENSUAL FAMILIAR [Sumade Ay B)




(Anote la suma de sueldos, compensaciones, bonos, aguinaldo y otras prestaciones)
. mﬂmmmoﬂmmsﬂ&mmmwuamq

i1 SERVICIOS PROFESIONALES, HONORARIOS, PARTICIPACION EN sl

CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/O ASESORIAS (Deduzea los pagos
provisionales de Impuestos)
Especifique:

I.2  DONACIONES, HERENCIAS Y/O LEGADOS DE DINERO EN EFECTIVO

I3 PRESTAMO EN EFECTIVO §

—_

r il

.4 OTRQOS (Derechos, regalias, loterias} 3

Especifique:

n. mmmmmmYm.mm-msum
Mmm.ma-wzwmmwwmmmmd
rubre 13, relativo a Observaciones y aclaraciones).

.1 ACTIVIDAD DIRECTA (Propietario de empresa o establecimiento) sl 11ttt d]]

1.2 PARTICIPACION SOCIETARIA (Sociedades andnimas, cooperativas) sl T Ll i Lt

INTERESES, RENDIMIENTOS...) (Suma del IV.1 al iV.2)
V.1 INSTITUCIONAL (BANCOS, CASAS DE BOLSA, UNIONES DE CREDITO) (Suma del IV.1.1 al IV.1.5)

IV.1 CUENTAS PRODUCTIVAS sl LT
IV.2 CUENTAS DE CHEQUES sLLLLLLLLL
IV.3  CUENTAS DE AHORRO sLI IR

V.4  CUENTAS POR PAGO DE NOMINA
V.5 VALORES
V.2 PRIVADAS

sLL 1A T h1]]

V. RENTA DE BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE

A. Ingresos percibidos durante el afio anterior a la fecha de presentacion
de esta declaracién (Suma dei | al V)

Namero de miembros familiares que aportan ingresos a su hogar,
excluido Ud.

B. Ingresos percibidos durante el afio anterior a la fecha de presentacion de esta
declaracion, del cényuge o familiares

C. Total de ingreso familiar (Suma de A y B)

L]

wmmmmmammmnummmmmnﬁummamw RESGUARDO EN EFECTIVO?

NO D si D INDIQUE LA CANTIDAD

Indique el periodo

11,6

ANO MES DIA

2ol 9Pl e

Al

ANO MES DIA




N

(EN LA COLUMNA QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE GLAVE SELECCIONADQ)

TIPO: 1= ACTIVIDAD DIRECTA 2= PARTICIPACION SOCIETARIA
TITULAR: 1=  DECLARANTE 2= CONYUGE Y/O DEPENDIENTES 3=  DECLARANTE Y CONYUGE 4= OTRO, ESPECIFIQUE;
TIPC NUMERO DE CERTIF. EMPRESA MONTO INICIAL MONTO ACTUAL TITULAR
0 ACCIONES, CTA. O RAZON FECHA DE ADQUISICION DE LA INVERSION DE LA INVERSION
CONTRATO O REG. SOCIAL
LII IR id]]
avo wmes o ||| [P0 I LT
EEEEENEN
Ao wmes o || L LD LILL LB LT
LLL I d]]
Ao mes o || | I LTI ILL L
LLLIdl]]]
avo mes oA || [ ] L1 L]
Lt
Ao mes om | L] LD LD ILL L LT
EENEEEEN
Ao mes oa || L LD L LT
HEEEEERN
Ao wmes o | || LD LTI

s LLIRLIREEy Lttty




|NINGU.NA : I ’ | ¥|

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

TIPO: 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:
2Dénde se localiza la inversién?
TiPO NUMERO DE INSTITUCION Monto o saldo a la fecha TITULAR
CUENTA O RAZON 1. México del encargo que inicia
O CONTRATO SOCIAL 2. Extranjero (indique el pais donde o conciuye
se localiza la inversitn) PESOS
Ll Ly Bk
00 )
bl ]
PLLEL 1 E ]
N 35 O O
[ .
L L1111




8. BIENES MUEBLES Y VEHICULOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O FAMILIARES (Situacién actual) NINGUNA
TIPO: lg | 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=JOYAS
= 5 } _ , | i
4=0BRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHA DE ADQUISICION: 20| \| _QQ@_[B____ !
FORMA DE ADQUISICION: | ye | 1=CONTADO  2=CREDITO* 3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA ANO  MES DA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA DPERACIa\A VALOR DE ADQUISICION: s 10100
Mlovel AT (G IToe
PARA EL CASO DF VEHICLI AR INENTIEIADE A AAR AEADA A REARCE A afia M & s s ss b it = — ‘TRADO
PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARAGTERISTICAS: (

* 8| SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO", ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 11 RELATIVO A GRAVAMENES

mPo: | | 1=MENAJE DE CASA 2=VEHICULO 3=IOYAS
4=0BRAS DE ARTE 5=OTRO  (Especifique) FEcHADEADQUISICION: | | | [ | | | | |
FORMADEADQUISICION: | | 1=CONTADO  2=CREDITO*  3-DONACION O HERENGIA ~ 4=OTRA ANO  MES DA ||
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION: VALOR DE ADQUISICION: sLIIHLIET 1
PARA EL CASO DE VEHICULOS, IDENTIFICARLO CON MARCA, MODELO, ARIO, PLACAS Y ENTIDAD FEDERATIVA EN QUE ESTABA REGISTRADO
PARA EL CASO DE JOYAS Y OBRAS DE ARTE, SENALAR CARACTERISTICAS:
_" SI SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO", ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 11 RELATIVO A GRAVAMENES. - _ B ) -
mPo: | | 1=MENAJE DE cAsA 2=VEHICULO 3=JOYAS
i '
4=OBRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHADE ADQuisicion: | | | | | | | 1]
FORMADEADQUISICION: | | 1=CONTADO  2=CREDITO*  3=DONAGION O HERENGIA ~ 4=OTRA ANO  MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERAGION: VALOR DE ADQUISICION: sl LIl

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:

| " SISELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO", ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 11 RELATIVO A GRAVAMENES.

UO»dDﬂ |3|‘Hﬁ' ”

Eliminados datos concernientes de tipo patrimonial en raz - n de tratarse informaci- n clasificada como confidencial (n%amero de placas de veh?culos particulares), 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 placas de vehículos particulares), tal y como lo señala el Artículo 8, fracc. III.  De la LPDP.


) )

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

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTA REGISTRADO EL BIEN:

FORMA DE ADQUISICION: |_| 1=CONTADO  2=CREDITO*  3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA FECHADE ADQUISICION: ~ ANO  MES DIA

UBICACION: vatorpeApauisicion: s | | | | [ [ ] ] | |
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR: VALOR ESTIMADOACTUAL: 8 | | | | | | 1 | | |
COLONIA, CODIGO POSTAL: SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |
CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |

LLLIdI]]

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD; 8 ESTA EN TRAMITE, INDICAR EL NUMERO DE ESCRITURA Y DATOS DEL NOTARIO

* 8| SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION "CREDITO", ESPECIFIQUELO EN EL PUNTO 11 CORRESPONDIENTE A GRAVAMENES

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

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTA REGISTRADO EL BIEN:

FORMA DE ADQUISICION: |__| 1=CONTADO ~ 2=CREDITO*  3=DONACION O HERENCIA 4=0TRA FECHA DE ADQUISICION:  ANO  MES DIA

UBICACION: VALorpEADQUIsicioN: s | | | | | [ || | |
CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR: VALORESTIMADOACTUAL: 8 | | | | | | | [ | |
COLONIA, CODIGO POSTAL: SUPERFICIE EN M2: TERRENO | ]
CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO: CONSTRUCCION | |

WEMEE W

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

* 81 SELECCIONO LA FORMA DE ADQUISICION “CREDITO", ESPECIFIQUELO EN EL PUNTO 11 CORRESPONDIENTE A GRAVAMENES

s| L]




_ _ )

10. g,veumo us‘rm, SU CONYUGE Y/O me BIENES INMUEBLES, V ULOS, OTROS BIENES MUEBLES, VALORES BURSATR.ES, AGGIONES,
PARTES SOCIA uomommvmmm&ﬂommmmmmommmwmm&mmm RES|

SION O DE LA TOMA DE POSESION DEL CARGO? (s ] [No ]-X

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

4=OBRAS DE ARTE 520TRO  (Especifique) FECHADE OPERACION: | | | | | | |
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2:APLAZO 3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA* ARO  MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR: vaLorpeEoPErACiON:s | | | | | [ | | | |

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

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

|L_* SISELECCIONO LA FORMA DE OPERACION "0TRA", ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVAGIONES v ACLARACIONES |
TPo: | | 1=MENAJE DE cAsA 2=VEHICULO 3=JOYAS
4=0BRAS DE ARTE 5=0TRO (Especifique) FECHADEOPERACION: | | | | | | |
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2=APLAZO 3=DONACION O HERENCIA  4=OTRA* ANO  MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR: VALORDEOPERACION:S | | | | | [ | | | |

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

mPo: || 1=MENAJE DE cAsA 2=VEHICULO 3=JOYAS

4=0BRAS DE ARTE 5=0TRO  (Especifique) FECHADEOPERACION: | | | | | | |
FORMADE OPERACION: | | 1=CONTADO  2=APLAZO 3=DONACION O HERENCIA ~ 4=OTRA* AfO  MES DIA
NOMBRE DEL TITULAR: VALoRDEOPERACION:S | | | [ | | ] | | |

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:

* 8I SELECCIONOC LA FORMA DE OPERACION "OTRA", ESPECIFIQUE EN EL PUNTO 15 RELATIVO A OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

s| | I1[][]




NINGUNO lm

e

TIPO DE BIEN: I 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, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO:

NOMERE DE LA PERSONA A QUE ESTABA REGISTRADO EL BIEN:

FECHA DE OPERACION: I I I [ I r

ARO MES DIA

VALORDEOPERACION:$ | | | | | | | | | |

SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |

CONSTRUCCION | |

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:

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

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

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

I I 1=CONTADO

UBICACION:

CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

COLONIA, CODIGO POSTAL:

CIUDAD, MUNICIPIO, ESTADO:

NOMBRE DE LA PERSONA A QUE ESTABA REGISTRADO EL BIEN:

FECHA DE OPERAca:':N:{ ] | I | | l

ANO  MES DIA

VALORDEOPERACION: $ | | | | | [ | | | |
SUPERFICIE EN M2: TERRENO | |
CONSTRUCCION | |

NUMERO DE INSCRIPCION EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD:

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

JENE RN NN




10.3 VENTAS DE VALORES BURSATILES, ACCIONES, PARTES SOCIALES U OTRO TIPO DE VALORES EFECTUADAS POR
EL DECLARANTE, SU CONYUGE Y/O FAMILIARES DURANTE EL ANO INMEDIATO ANTERIOR O EN LO QUE VA DEL x

A

PRESENTE ANO QUE CORRESPONDE A LA FECHA QUE TOMO POSESION DEL CARGO QUE INICIA O CONCLUYE.

TIPO DE INVERSION, ESPECIFIQUE:

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O RAZON SOCIAL:

DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION D 1.- México

NOMBRE DEL TITULAR:

2.- Extranjero, indique en el pais donde se localiza la inversion:

FECHA DE OPERACIOf;_LILLL_iLL[_ _

ANO  MES DIA
vALoRDEOPERACION:S | | [ | | | | | | |

e - == - —

TIPO DE INVERSION, ESPECIFIQUE:

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O RAZON SOCIAL:

DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION D 1.- México

NOMBRE DEL TITULAR:

2.- Extranjero, indique en el pais donde se localiza |a inversion:

FEcHADEOPERACION: | | | | | | | |
ANO MES DIA
VALOR DE OPERACION:$ | | | |

TIPO DE INVERSION, ESPECIFIQUE:

No. DE CONTRATO:

FECHA ng bPERAClON: | m[_LLLl | |

ANO MES DIA

No. DE CONTRATO:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O RAZON SOCIAL;

DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION D 1.- México

NOMBRE DEL TITULAR:

2.- Extranjero, indique en el pais donde se localiza la inversién:

NOMBRE DE LA INSTITUCION O RAZON SOCIAL: vaLorDEOPERACION:S | | | | | | | | | |
DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION D 1.- México
2.- Extranjero, indique en el pais donde se localiza la inversién:
L NOMBRE DEL TITULAR:
TIPO DE INVERSION, ESPECIFIQUE: FECHADEOPERACION: | | | | | | | |

ARO MES DIA
vaLorDEOPERACION:S | | | | | [ | | | |




.11. GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTEN EL PATRIMONIO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O FAMILIARES

|
| [NinGunA |

d
(EN LAS COLUMNAS QUE CORRESPONDA ANOTE EL NUMERO DE CLAVE SELECCIONADO) \
TIPO DE TITULAR
GRAVAMEN NUMERO INSTITUCION O FECHA MENCIONE EL MONTO SALDO INSOLUTO A LA FECHA
‘1 HIPOTECAS 1 DECLARANTE DE DE ORIGINAL DEL GRAVAMEN DEL ENCARGO QUE INICIA ©
EZ PRESTAMOS 2 CONYUGE Y/O CONTRATO ACREEDOR OPERACION O ADEUDO CONCLUYE
'3 COMPRAS DEPENDIENTES|
.  ACREDITO 3 DECLARANTE PESOS PESOS
‘4 TARJETAS DE Y CONYUGE
CREDITC 4 OTRO

— LLLLLIRL Ll gt

-

—
| [ 1 LIl ]]] |

TOTAL § bl d LEL AL S PAT R ELRA LY

[12. DATOS DEL CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS | Domiciio:(anotar on of Rubro 15 de Observaciones, si es diferente al de Usted). |
APELLINO PATFRNO ARELHINA MATEDMA NOMBRE(S) PARENTESCN SEXO F=Fem. EDAD !!'
r M=Masc. [
| NN | I B B | S .
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PARENTESCO SEXO F=Fem. EDAD il
- !
e e S, O B e M i
| APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PARENTESCO SEXO F=Fem. EDAD I
1 T MR A | : 1 Ll M=Masc. L
i APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) PARENTESCO SEXO F=Fem. EDA

R —— R i NS . M=Masc. L]
ES SU CONYUGE SU DEPENDIENTE ECONOMICO?
i
s NO i‘
| =0 a w=i .J
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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 (c-nyuge,
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 (cónyuge, dependientes económicos) en razón de tratarse información clasificada como confidencial.


IL.?'. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE.

h3.1 GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS

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

NIVEL: 1= TECNICO 2= TECNICO SUPERIOR 3= LICENCIATURA 4= MAESTRIA =  DOCTORADC
NIVEL UBICACION INSTITUCION NOMBRE PERIODOS DOCUMENTO
EDUCATIVA ACADEMICO CURSADOS OBTENIDO
[ 3] MERION Y, ERSY ENSTY 4 s5es N ToLd
[132 EXPERIENCIA LABORAL.

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

SECTOR PODER AMBITO NOMBRE DEL FECHA DE
1=Publico 1=Ejecutivo 1=Federal ORGANISMO AREA DE PUESTO FUNCION INGRESO/
2=Privado 2=| egislativo 2=Estatal (o] ADSCRIPCION PRINCIPAL EGRESO

3=Judicial 3:Municipa| EMPRESA
. Iupaei | 1974
SELD - | SBLovAty MRESTRR | " c s (D02
] =19
H. AYTo . |SEckearain| = ECRETA LD <=2 Ficaai,
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13.3 EXPERIENCIA ACADEMICA K|

/
/

/

13.4 LOGROS LABORALES O ACADEMICOS QUE DESTACAR ]

—

_——

//

13.5 CURSOS DE EDUCACION CONTINUA |

NOMBRE DEL CURSO | | INSTITUCION | PERIODO |

— g

14 CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 95 DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL CAPITULO XVl DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CAMPECHE.
Ponga una X en el recuadro que corresponda a su decision,

—— e — " = — ——— - —— e

Si g] NO D ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS MIS DATOS PATRIMONIALES




OCUPE ESTE ESPACIO PARA ACLARAR O AMPLIAR INFORMACION SOBRE

CUALQUIER ASUNTO REFERIDO A SU PATRIMONIO. 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
TIEMPO Y FORMA ESTA DECLARACION DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 86 DE LA LEY REGLAMENTARIA DEL
CAPITULO XVIi DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE CAMPECHE.
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. ORGAN" INTERNO DE CONTROL
FecHa [2/oll 4 13114 t. \YUNTAMIENTO
ANO MES DIA p CONSTITUCIONAL
HECELCHAKAN, CAMPECHE
2018-2021
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LUGAR FIRMA DEL D RANTE





