H. XLHII Ayuntamiento Constitucional
de Huaojicori, Nayarit,

A

MUNICIPAL

onial y de Interés

Inicial

e e S

ey & Wﬁmﬂémmmawmgﬁmmmmmvaﬂu Dl e e e S e R AT e

R e ey RS e T e AR gy

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO
HUAJICORI, NAY. C.P. 63480. TEL. (325} 251 7060

WY




A B R

RS

NOMBRE (S) PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO
Hecltoc  VYaic Go cio Cosetadd
CURP RFC HOMOCLAVE
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL CORREO ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNO NUMERO TELEFONICO DE CASA
’ oA .rl‘ , - ‘_74.. n . ‘\‘_‘\ — - -

NUMERO CELULAR PERSONAL

SITUACION PERSONAL / ESTADO

CIVIL

cof

soutero(a) [ ] casaco | pivorciabom[ ] viupo [ CONCUBINA/ CONCUBINARIO/ UNION LIBRE[ | SOCIEDAD DE Convivencin_|
v

— —e

REGIMEN MATRIMONIA

PAIS DE NACIMIENTO

NACIONALIDAD

SOCIEDAD CONYUGAL L—J

SEPARACION DE BIENES D

OTRO / ESPECIFIQUE D

— o SN
r——

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

=X

EN MEXICO EN EL EXTRANIERO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERICR CALLE NUMERC EXTERIOR NUMEROD INTERIOR
oo, N

COLONIA/ LOCALIDAD MUNICIPIO | ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD ESTADQ / PROVINCIA

4 .

L 2T e e R

CORIGO PGSTAL pAlS CODIGO POSTAL

t

—Ty

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




[3 PRIMARIA  [CJSECUNDARIA [ BACHILLERATO [ CARRERA TECMICA O COMERCIAL )l ICENCIATURA (3 ESPECIALIDAD

[ massTRIA  [IDGCTCRADO

INSTITUCION EDUCATIVA

Q\(\l\\“ligléﬁé T(’_C‘{\h\n?}\("& §}Q/ \sﬂ‘{nt\\'
\h@. Caa\

CARRERA O AREA DE CONQCIMIENTO

ESTATUS

T CURSANDO Tl FINALIZADD {7 TRUNCG

DOCUMENTO OBTENIDO

71 BOLETA [ CERTIFICADO (Z3CONSTANCIA s TITULO

FECHA DE OBTENCION

DEL DOCUMENTO S MC\YO 2021

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA

{52 EN MEXICO I EN EL EXTRANJERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




estataL [ MUNICIPAL / ALCALDIA E

NIVEL / CRDEN DE GOBIERNO FEDERAL D
AMBITO PUBLICO esecutvo [ | Lecistamvo | ] auptciaL [ ORGANO AUTONOMO B]
o] ’ ; ‘

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO A Yundemiento Yo Woavcac, Nayaok
AREA DE ADSCRIPCION EMPLEO, CARGO O COMISION .ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS? NIVEL DEL EMPLED,

' 2 ? ! CARGO O COMISION

sf NO
‘,\)‘(&x— pu\u\:r‘a&‘ SU‘OP AR Sor ()P Obm D g L{
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL \ )
SUPQ_ﬂ;'\ e QY bes Obas wikag A Conclyyaa, _on -‘rtow\{\m b fovora

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEQ, CARGO O COMISION

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION

375 2513060

‘ Ei SQ? Lieambyre 2024

DOMICILIO DEL EMPLEQ, CARGO O COMISION

EN EL EXTRANIERO

EN MEXICO
CALLE NUMERQ EXTERIOR NUMERO INTERIOR CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERQ INTERIOR
P _Sanchez _O/N SN
COLONIA / LOCALIDAD MUNICIPIO / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD ESTADC / PROVINCIA
Cen iy {'(UO\}RQQH ANAY
CODIGO POSTAL pals CODIGO POSTAL

@348~

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

PUBuco:] PRIVADO D _

OTRO (ESPECIFIQUE) D

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO

AMBITO PUBLICO

r

FEDERAL D

ESTATAL [:[ MUNICIPAL / ALCALD{A E

EIECUTIVO |___|

LEGISLATIVO [[

ORGANO AUTGNOMO 1_'

JUDICIAL D

SOCIEDAD Q ASOCIACION

NOMBRE DEL EMTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,

REC

AREA DE ADSCRIPCION/ AREA

o e m i e i — J——.

EMPLEOQ, CARGQO O COMISION / PUESTO 7

o
{

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

SECTOR AL QUE PERTENECE

“FECHA DE INGRESO

2 3 -

FECHA DE EGRESO

[JAGRICULTURA
IMINERIA

[JENERGIA ELECTRICA
C_ICONSTRUCCION

T 1INDUSTRIA MANUFACTURERA
_JCOMERCIC AL POR MAYOR
[TICOMERCIO AL POR MENOR
C I TRANSPORTE

T IMEDIOS MASIVOS
[ISERVICIOS FINANCIERCS
[1SERVICIOS INMOBILIARIOS
[ISERVICIOS PROFESIONALES
[JSERVICIOS CORPORATIVOS
[CSERVICIOS DE SALUD
[JSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[ 1SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
EFOTRO {ESPECIFIQUE)

L . ENMEXICO

LUGAR DONDE SE UBICA

1 ENEL EXTRANIERG

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




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

l.- REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
(POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOSY
OTRAS PRESTACIONES) {CANTIDADES NETAS DESIPUES DE IMPUESTOS)

|8 224

IL- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL AL 11.6)

1~ POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL
(DESPUES DE IMPUESTOS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGOCIO

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

TIPO DE INSTRUMENTO Clcaprral )
QUE GENERO EL RENDIMIENTO LI ronnos DE INVERSION :
O GANANCIA (N ORGA.NIZACIONES PRIVADAS

] SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
[ VALORES BURSATILES

£~ BONOS.

1 OTRG (ESPECIFIQUE)

1.3.- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS
Y/ O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIC PRESTADO

I1.4.- OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE
IMPUESTOS)

ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGALIA, SORTEQS,
CONCURSOS, DONACIONES, SEGUROS DE VIDA, ETC))

A.- INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERALI Y 1)

|Sany

B.- INGRESO MENSUAL NETO,

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asl como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato. :
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