AN H. XLl Ayuntamiento Constitucional

2024-2027

de Huajicori, Nayarit.

CONTRALORIA MUNICIPAL

Declaracion Patrimonial y de Interés

Enicial

"PALACIO MUNICIPAL /N COL. CENTRO -

HUAJICORI, NAY. C.P. 63480, TEL. (325) 251 7060 C)‘__\




PR ety

PRIMER APELLIDC

ﬁ NOMBRE {S)
Lods  Lvaw Mo VeV g Co Nnaedd
CURP RFC HOMOCLAVE

5

e e RS

CORREQ ELECTRONICO INSTITUCIONAL

CORRED ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNO

NUMERO TELEFONICO DE CASA

" —_ -

NUMERQ CELULAR PERSONAL

SITUACION PERSONAL f ESTADO CIVIL

| s
L ah e, o sl

sourero i) || casapoial[ ] ovorciapo @[] VIUDO (8 || CONCUBINA/CONCUBINARIO / UNION LiBRE[X] SOCIEDAD DE CONVIVENCIA] ]

SRR G

" " REGIMEN MATRIMONIAL

PAIS DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

SOCIEDAD CONYUGAL D

SEPARACION DE BIENES D

OTRO/ ESPECIFIQUE D

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

¥ S e o SR

EN EL EXTRA

NIE

CALLE NUBERD EXTERIOR NUMERO INTERICR CALLE MUMERO EXTERICR NUMERD INTERIOR
PRV, .Y .

COLONIA/ LOCALIDAD MUNICIPIO f ALCALDIA ENTIRAD FEDERATIVA CIUDAD { LOCALIDAD ESTADO / PROVINCIA
I S e ] "

CODIGO POSTAL PAIS CODIGO POSTAL

SRS G I

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




3 PRIMARIA  [T]SECUNDARIA

£33 maesTRIA  [JDOCTORADG

{1BACHELERATO [ CARRERA TECNICA O COMERCIAL [BCILICENCIATURA 7] ESPECIALIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA

Ui wdV sy ded Putonene deo Mo ra VoA

v CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

likbwu\nm

ESTATUS

O cursanpo G FnaLzapo [ TRUNCD

DOCUMENTO OBTENIDO

[] BOLETA [ ICERTIFICADO

CIcoNsTANCA  DxITITULD

DEL DGCUMENTO

FECHA DE OBTENCION 4 de diden Lve de Dol

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA
£X) EN MEXICO [ EN EL EXTRANIERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




," =

:D\\/‘uh%(w\" e n t O

NIVEL / ORDEN DE GORIERNO ESTATAL D MUMICIPAL / ALCALDIA E
AMBITO PUBLICO EIECUTIVO " LEGISLATIVO ]:] JUDICIAL [:] GRGANO AUTONOMO D
o Huf}.i;QO‘/‘

ka\ h; \ l@f\\

NIVEL DEL EMPLEOQ,

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO
AREA DE ADSCRIPCION

EMPLEQ, CARGO O COMISION

(ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS?

CARGO Q COMISION

Thoel & mden 5o bimoli

st ] no ¥ ]

Lan v ye \avic
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

R E NALALN
Y Ryl vg

0y Wotedmitnie oUimih ) Frov: iy

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

TELEFONO DE OFICINAY EXTENSION

T e 4

\31 5QP¥‘\€‘N\\)V€

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EN EL EXTRANJERO

EN MEXICO
CALLE MNUMERO EXTERIOR NUMEROQ INTERIOR CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
{ ViU inng Sen WeR RYAY,
COLONIA/ LOCALILAD MUNICIPIO / ALCALDIA ) ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD/ [LQCALIDAD ESTADRQ/ PROVINCIA
Lo m iy o ERTEE MO Yoyt
CODIGO POSTAL DAlS cOBIGO POSTAL
YU 8

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




Al

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

PUBLICO D PRIVADO D

OTRO (ESPECIFIQUE) D

NIVEL/ CRDEN DE GOBJERNO

AMBITO PUBLICO

FEDERAL I:f ESTATAL E] MUNICIPAL / ALCALDIA D

esecutivo [ LEGISLATIVO [ ]

JUDICIAL D ORGANO AUTONOMO D

NOMERE DEL ENTE PUBLICO/ NOMBRE DE LA EMPRESA,

SOCIEDAD G ASOCIACION

RFC

AREA DE ADSCRIPCION / AREA

EMPLEO, CARGO © COMISION / PUESTO

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

SECTOR AL QUE PERTENECE

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESQ

CJAGRICULTURA
C_IMINERIA
LJENERGIA ELECTRICA
CCJCONSTRUCCION

C_HNDUSTRIA MANUFACTURERA,

L] COMERCIO AL POR MAYOR
C_ICOMERCIO AL POR MENOR
[ JTRANSPORTE

[CIMEDIOS MASIVOS
_ISERVICIOS FINANCIEROS

[ ISERVICIOS INMOBHARIOS
[CISERVICIOS PROFESIONALES
[ISERVICIOS CORPORATIVOS
C_1SERVICIOS DE SALUD

[_15SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO

[TISERVICIOS DE ALOIAMIENTO
[—JOTRO (ESPECIFIQUE)

LUGAR DONDE SE UBICA

[ ENMEXICO

[ EN EL EXTRANIERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, SIN PUNTOS, SIN CENTAVOS Y SIN CEROS A LA IZQUIERDA

I- REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
(POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y
OTRAS PRESTACIONES) [CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS)

Hooq

It.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL I AL 11.4)

IL1.- POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL
{DESPUES DE It IMPUESTOS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGOCIO

I1.2.- POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS)
(DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE INSTRUMENTO C T eapimal % SEGURO DE sEiAnAcséN INDIVIDUALIZADC
o : ES

QUE GENERG EL. RENDIMIENTO [ FONDOS DE INVERSION _ ‘égfh%%ES BURSATIL

O GANANCIA E—1 ORGANIZACIONES PRIVAC 4 = Sho (ESPECIFIQUE)

IL.3.- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEIOS, CONSULTORIAS
Y /O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

[L.4.- OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE

IMPUESTOS)

ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGALIA, SORTROS,
CONCURSGS, DONACIONES, SEGUROS DE VIDA, ETC.)

A~ INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL I Y )

B.- INGRESC MENSUAL NETO.,

ERVENe

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




e

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualguier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comantario sobre ef formato,

(4] -
POR EL PRESENTE, (EL)(LA) SUSGRITO (A)G. Lu%S Lyan Mo povie Lo Nohedo
BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMAGION

VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMfNISTRATIVAS-.;_‘

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

UQJIII}OQQI _ﬂv&]i(.avi Mooyl ' V;@‘\L
plA  MES ANO

LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE




