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NOMBRE {S)

PRIMER APELLIDG SEGUNDO APELLIDO
Cesav Oclavio Velaz ge 2. 2a\inas
CURP : RFC HOMOCLAVE

CORRED ELECTROMICO [ NSTITUCIONAL

CORREO ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNO

NUMERO TELEFONK D DE CASA

NOMERO CELULAR PERSOMAL
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—

SOLTERO I ] casano ) oivercaoo i ] oo | CONCUSINA S CONCUBINARIO/ UnIoN LIBRE || socis

RECIMEN MATRIMONIAL

BAJS DE NACEMIENTO

NACIONALIDAD

SOCIEDAD conruaaL [ SEPARACION DE Brenes ||

OTRO/ ESPECIFIQUE [:]
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EN MEXICC
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NIVEL -
{73 ESPECIALIDAD

[ PRIMARIA [T SECUNDARIA [T BACHILLERATQ ("] CARRERA TECNICA O COMERCIAL LOLICENCIATURA

[ MAESTRIA  [CICCITCRADD
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ESTATUS
CHeursanpe B FANALZADG {3 TRUNCO

DOCUMENTO OBTENIDC

I 8OLETA  [TICERTIFICADO CTICONSTANCIA  CRTITULO

FECHA DE OBTENCION 30 / 09 / 90420

DEL DOCUMENTO

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA

B EN MEXICO €73 EN EL EXTRANIERO
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NIVEL / ORDEN DE GOBIERNG

EstaTaL [ |

THETEVY,

MUNICIPAL / ALCALDIA @

AMBITO PUBLICO

EIECUTIVO D

"LEGISLATIVO D

JUDICIAL D

ORGANO AUTGNOMO D

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO

de. Noavcor:

F-\Sun Yarmenlo

AREA DE ADSCRIPCION

EMPLEO, CARGO O COMISION

————

J
LESTA CONTRATADO POR HONORARIOS?

NIVEL DEL EMPLEO, —
CARGO 0 COMISION

si{ ]

Seguvdad pghiica A%e,gl(vc, _Opé(aliUO

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

no[ ]

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO © COMISION

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION

24/09 (2094

3L5-957-371-5¢

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO © COMISION

EN MEXICO
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rkAMBITO /SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

puBLICO" ] PRIVADO D OTRO (ESPECIFIQUE) [
NIVEL / ORDEN B GOBIERNO AMBITO PUBLICO
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[ HNDUSTRIA MANUFACTURERA
L1 COMERCIO AL POR MAYOR
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[CITRANSPORTE

1MEDIOS MASIVOS
[ISERVICIOS FINANCIEROS
[CISERVICIOS INMOBILIARIOS
[CTISERVICIOS PROFESIONALES
[CISERVICIOS CORPORATIVOS
[T JSERVICIOS DE SALUD
[CISERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
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( CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SiN COM,

AS, SIN PUNTOS, SIN CENTAVOS Y SIN CEROSA LA IZQUIERDA

L- REMUNERACIGN MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
(POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COM PENSACIONES, BONOS Y
OTRAS PRESTACIONES) {CANTIDADES NETAS DESPUES D IMPUESTOS)
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IL.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE [SUMA DEL 111 AL 11.4)

H000

11~ PORACTIVIDAD INDUSTRIAL, COM ERCIAL Y/ O EMPRESARIAL
(DESPUES hE IMPUESTOS)

NOMBRE O RAZON SCCIAL

TIPO DE NEGCCIO l

1.2.- PFOR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O CANANCIAS)
(DESPUES DE IMPUESTOS)

THPO DE INSTRUMENTO 'f;?]CAPITAL )
: ENEDO BL DENDIIEN - FONDOS DE iNVERSIGN
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£2) SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADD
L.J VALORES BURSATILES

i—3 BONCS
[0 OTRC (ESPECIFIQUE)

1.3 POR SERACIOS PROFESIONALES, CONSEIOS, CONSULTORIAS
Y /O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

4. OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE
IMPUESTOS)
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ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTC, REGALIA, SORTECS,
CONCURSOS, DONACIONES, SEGUROS DE VIDA, ETC)

A~ INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL Y n

B~ INGRESO MENSUAL NETO.
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacic para aclarar o ampliar Ja informacion sobre cuaiguier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o0 comentario sobre el formato.

POR EL PRESENTE, (EL)(LA) SUSCRITO (8 ¢, _Cesay_Octavio Ve laz quez Salinds
BAJO PROTESTA DE DECIR 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 ADMINISTRATIVAS.
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FECHA DE ELABORACION
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CON FUDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 20 FRACCION 1i DEL REGLAMENTO | [ ¥ P
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INTERIOR DE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA GENERAL, EL DEPARTAMENTO DE A e | BTG |
SITUACION PATRIMONIAL Y CONFLICTO DE INTERES, ACUSA DE RECIBO SU DECLARACION 1. SS20TRALCIREA

PATRIMONIAL PRESENTADA EN ESTA FECHA,

Atentamente.
Este acuse de recibo serd validado cuando tenga el sello :jr ﬁmﬁﬁ: e
y la firma del responsable del centro de recepcion B ((:/ “rfey.. "
autorizada por esta Secretaria {5&4\0\ Ma iéim ;ﬁcraﬁ-l\o\ f’ame%:ﬁ&*

Nombre y Firma del receptor

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