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H. XL Ayuntamiento Constitucional
de Huagjicor], Nayarit.

eclaracion Patrimonial y de Interés

Inicial

PALACIO MUN!CFPAL S/N COL CENTRO
HUAJICORI, NAY. C.P. 63480, TEL, {325) 251 7060
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E&\_\}:mwsa T VE los SAJTES _ F\C@\m
CURP

RFC HOMOCLAVE

— . v

CORREC ELECTRON ICO INSTITUCIONAL

CORREQ ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNG NUMERO TELEFONICO DE CASA

—— - —

NUMERQ CELULAR PERSONAL SITUACION PERSONAL / ESTADO CIvIL

SOLTERO(A)D CASADO{AJD D]VORCFADO{A)D VIUDO [a) D CONCUBINA/CONCUBINARIO/UN!ONLIBRED SOCIEDADDECONVNENC!AE]
REGIMEN MATRIMONIAL

PAJS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

SOCIEDAD CONYUGAL D SEPARACION DE BIENES D OTRO/ ESPECIFIQUE r_]

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

EN EL EXTRANIERG

CALLE MUMERC EXTERIOR

NUMERO INTERIOR CALLE NUOMERC EXTERIOR . NUMERQ INTERIOR

COLONIA/S LOCALIDAD

MUNICIPIO / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD/ LOCALIDAD

ESTADO / PROVINCIA

_ .

CODIGO POSTAL *

PAls CODIGO POSTAL

ACLARACIONES / OBSERVACION Eil

L

B

AlErANDEQ




NIVEL

3 PRIMARIA  [TJSECUNDARIA [ BACHILLERATO [T CARRERA TECMICA O COMERCIAL EELICENCIATURA

£ MASSTRIA I DOCTGRADO

{1 ESPECIALIDAD

[

INSTITUCION EDUCATIVA 0 KW E?\CD\D AD 'DE'L- A\ \C D

CARRERA O AREA DE CONGCIMIENTO '
L\Lei‘ic\rk‘fu?-\\ En_EDucACGR N F\S\C?\

ESTATUS

O cursaNDO [ RINALIZADO 3 TRUNCO

DOCUMENTO OBTENIDO

1 BOLETA [ CERTIFICADG 1 CONSTANCIA Tirure

FECHA DE OBTENCION

DEL DOCUMENTO 08 /TUUO /(QO-(B
¢ 7

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA
EN MEXICO 1 EN EL EXTRANIERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

Aceraupra
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- N}VEL/onbEN DE GOBIERNG - FEDERALD T e [:[  MuNICIPAL/ALCALDIA [] 1
AMBITO PUBLICO E3eCUTIVO [Y] LEGISLATIVO [ ] wpicaL [ GRGANO AUTENOMO | ]
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO
AREA DEADSCRIPCION " EMPLEO, CARGO O COMISION | ¢ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS? VL DEL EMPLES,
S&V—V\Cm Podio TEaunco £ Genelne (X No ff7]

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL et N FoMETAL G DepoRle o PerAPAA Secu pAOVA
TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

7 _SEPTEmMELE  R0AN

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

S )
EN MEXICO EN EL EXTRANJERO
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
et Sawcher S/I\)
COLONIA/ LOCALIDAD MUNICIPIO { ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD ESTADQ/ PROVINCIA
CENRO Ropexeogs NN : ; _
CODIGO POSTAL Pafs CORIGO POSTAL
621460

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

_ U
; N ERANDEE



v LRSS RN Y s
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

PCIBLICOE] PRIVADO D

OTRO (ESPECIFIQUE) D

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO

AMBITO PUBLICO

FEDERAL D ESTATAL j:] MUNICIPAL / ALCALDIA, L’l

EIECUTIVO D

LEGISLATIVO [

ORGANG AUTONGMO {:]

JUDICIAL D

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO/ NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION

RFC

AREA DE ADSCRIPCION / AREA

i, e e
. oo
T [

EMPLEQ, CARGO O COMISION / PUESTO

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

T e - ., N

LY

SECTOR AL QUE PERTENECE

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

T JAGRICULTURA

CIMINERIA

CJENERGIA ELECTRICA

C I CONSTRUCCION
CIINDUSTRIA MANUFACTURERA
L JCOMERCIO AL POR MAYOR
CJCOMERCIO AL POR MENOR

[ ITRANSPORTE |

[IMEDIOS MASIVOS

[ 1SERVICIOS FINANCIEROS
CCISERVICIOS INMOBILIARIOS
T ISERVICIOS PROFESIONALES
[CISERVICIOS CORPORATIVOS
[TISEQVICIOS DE SALUD
[TJSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
CJSERVICIOS DE ALOJAMIENTO
C-1OTRO [ESPECIFIGUE)

LUGAR DONDE SE UBICA

2 EN MEXICO £ EN EL EXTRANIERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES
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yet

pairi ks

CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SiN COMAS, SIN PUNTO

5, SIN CENTAVOS Y

355k

SINCEROSA LA IZQUIERDA

L~ REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR $U CARGO PUBLICO
{POR CONCEPTO DF SUELDQOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y
OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES N ETAS DESPUES DE IMPUESTOS)

1500

li.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL {11 AL 1.4}

.- POF\”ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIALY /O EMPRESARIAL
(DESPUES DE IMPUESTOS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGOCIO

h2.- POR ACTIVIDAD FINANCIERA {RENDIMIENTOS O GANANCIAS)
{DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE INSTRUMENTO Clcapitat L1 SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
QUE GENERO EL RENDIMIENTO ' L FONDOS DE INVERSIGN g \ég%\l%RsEs BURSATILES
O GANANCIA 1 ORGANIZACIONES PRIVATAS 3 OTRO (ESPECIFIQUE]

I1.3.- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS

_Y/ O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

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

ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGAL[A, SORTEQS,
CONCURSOS, DONACIONES, SEGUROS DE VIDA, ETC)

A~ INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE {SUMA DEL NUMERAL | Y )]

B.- INCRESO MENSUAL NETO.

000

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

ALerAvpet
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

POR EL PRESENTE, (EL)(LA) SUSCRITO (A) C. A\-Emvwﬁ\?g Pe los Spwrwy  Pevd

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.

PROTESTO LONEGESARIO

FECHA DE ELABORAC;ON
198 1 /0 | 2094 TN ARV Y
.Dia  MES ARO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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