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EXPERIENCIA LABORAL
Incorporar al menos los fres Gltimos empleos no contando el actual NINGUNO _HH_
SECTOR: [__] Privado [X] Pablico [] social
Grgana Constitucional )
(" PODER: [ Ejecutivo [ Judicial [ ] Legislativo 1 " mutnamo . AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [X] Municipal
_ Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razén social \_
_ Unidad administrativa/Area m«/ ONR & E _
| INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado (. &yryox mQ...,WnT@—mkqA il _ev.r.ﬂw boce [ 251082014 | _ _ B
. i & Dia Mes Afio Dia  Mes Afio
L _ Funcién principal m, \ vpar, Yo e Lo Ntz N )
SECTOR: [l Privade [ Publico [ Social
(" poper: [ Elecutvo [ ] Judicial [ ] Legistativo ] OWnOConstonel gy — Estatal [ Federal [ ] Municipal 3
_ Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social _
|
_ Unidad administrativa/Area |
INGRESO moxm_mo _
_ Puesto o cargo desempefado _ _ _ _ * |
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
_ Funcién principal _
N S
secTor: [ Privade [ Publico [ Social
7 . ~
PODER: [__] Ejecutivo  [__| Judicial [ ] Legislativol oﬂmmsm:mm_nwﬂma%m_ AMBITO:[ | Estatal [ ] Federal [ | Municipal
_ Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social _
_Zoxmmﬁv EGRESO
_ Puesto o cargo desempefiado _ _ _ _ _ _
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
_ Funcidn principal |_
pN A
N
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N
(SITUACION ACTUAL)

DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGuNo [ X ]

a)  Nombre (s) primer apeliido, segundo apellido by Parentesco | ©) 4Es dudadano d) CURP &) ¢ 1) ;Se ha desempeniado ¢
exiranjero? Sepeioenia Ia Administracién Plblica
sl _ NO sl NO| sl NO
R T ) 1
yl [ SEEY L
7 ; ' i 1 —
- 3 I 3
* ) N A O O O O O
& Aot N S Y O I O O B
5. 5,
T A I I A O I I O
6. 6.
A T I N O O Y A O
7. 7.
A A T I N O O
8. 8.
N A N A A [ N I O O O O O

g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o
Entidad en la que labaré y el pericdo

declarante?

h) ¢Habita en el
domicilio del

S|

NO

i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarente, indigue calle, ndmero exterior e interior, localidad

o colonia, municiplo o alcaldia, codigo postal, entidad federativa y pals
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. N
\ﬁmz_czm_abo_nwz. MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR EL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA, ASi COMO EL
INGRESO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

l. Remuneracion mensual neta del declarante por su empleo, cargo, comision o servicio (deduzca impuestos) Subtotal | § |§ A, fo @ fw m
(Por cancepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

(Nota: Si sus ingresos percibidos son o fueron en el extranjero, las cifras se anotaran en pesos mexicanos mencionando en el apartado para observaciones y aclaraciones el tipo
de maneda que corresponda y la fecha que se utilizd para el tipo de cambio). Incorpore cantidades libres de impuestos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

L. Otros ingresos mensuates netos del declarante (suma del 1.1 al 11.4)

111 Por actividad industrial y/o comercial (deduzca impuestos)
especifigue nombre o razén sacial y tipo de negocio

Il.2  Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(deduzca impuestos)

II.3  Por servicios profesionales(adicionales), participacién en consejos, consultorias o asesorias
especifique el tipo de servicio y el contratante (deduzca impuestos)

Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.)
especifique(deduzca impuestos)
$

Subtotal Il $

A. Ingrese mensual neto del declarante Suma del Subtotal | y Subtotal il §

B. Ingreso mensual nete del conyuge, concubina o concubinario y/o dependientes econdmicos (deduzca impuestos)
especifique $

C. Total de ingreso mensual neto del declarante, conyuge, concubina, concubinario
y/o dependientes econémicos SumadeAyB §

e
¢Se desempeifié como servidor publico estatal o prestador de servicios profesionales obligado a presentar declaracion de situacion patrimonial en el afio inmediato

anterior? ) i

/ Si No Si la respuesta es afirmativa indique el periodo del / / al / /
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO [ ]

' ¢ ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

s no []

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALM
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CON

ENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
SEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacion 2. Modificaclon
3.Eliminar 4. Sin cambio

[]
L]
[]

NOMBRE DE LA ENTIDAD

FRECUENCIA ANUAL

TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituciones de Derecho Plblico

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTC DE
INTERES

1 Cényuge 2. Dependlente 3. Declarante

o

(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, 1. 3 Ocasiches
ETC) 2. 4a7 Ocasiones 3. Fundacion
3. Ba 11 Ocaslones 4. Asociacion Gremfel
4. Mensualmente 5. Sindicato o Federacion de Organizaciones de
5. Ocasionalmente w. M."_.__mw% Mom%_mxm "
. lglesia o En ligiosa
6. Otra (especifica) Gira (espectiica)
TIPO DE COLABORACION O APORTE
NATURALEZA DEL VINCULO 1

(1.Soclo, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar)

]
L]
=

(Anos)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

ADMINISTRACION

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Pablico

3 Parlicipacion Voluntaria
5 Otros Aportes (especiflca)

[]
]
L]

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicle Pablico

UBICACION
(Ciudad o Pablacién, Entidad Federativa y Pals)

Antes del Servicio Pablico

O ooooao

Durante el Serviclo Plblico

.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

[X]

NINGUNO

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS.
INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
TIPO DE OPERACION MOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE CON LA QUE SE CONTRATA (EN SU CASO}
SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU
" ﬁﬂﬁﬂﬁﬂaﬂﬂﬂﬂﬁﬂﬂg IDENTIFICACION 1. Socledad Andnima (afios)
’ N ¢ (EN SU CASO) 2. Socledad Civil
3. Asociacion Givil
4, Otra (especifica)
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O ’
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA TIPQ DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES (EN SU CASO) ) . INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. Cényuge 2. Dependlents 3. Declarante (EN SU CASO) (Formaniaioda um:_n_.umn_o: en el capital,
P dd/mm/aasa partes soclales, trabajo u otra) Especificar
[0 Antes del Serviclo Pablice
_|||_ [0 Durante el Servicio Publico
[0 Antes det Serviclo Publico
D O Durante el Servicio Pdblico
[0 Antes del Servicio Pablico
D [ Durante el Serviclo Publico
UBICACION
(Cludad o Poblacién, Entldad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

mem..mmcmm_.mmﬂmmmnmnwo umﬁmmo_m_,m,.omanzmlmS_qo::mo&:moaa cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato. :

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDAEN ESTADECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

:N _: _\NQMM\_ \K._,LDWM? ...n‘\uwu a\.ﬁ\u.?\.b

Lf=
DIA  MES ANO LUGAR h\m_m:s) DEL DECLARANTE

S
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