H. XLII Ayuntamiento Constitucional /7)), % o
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CONTRALORIA MUNICIPAL

Declaracion Patrimonial y de Interés
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SIMPLIFICADO

PALACIO MUNICIPAL S/ ; RO
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NOMBRE (S) :
Oalla Se o Gz Welles
CURP RFC HOMOCLAVE

] b - %

3.

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

CORREO ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNO

NUMERO TELEFONICO DE CASA

325-712- A1-11

NUMERO CELULAR PERSONAL

SITUACION PERSONAL / ESTADO CIVIL

SOLTERO (A) ]:] CASADO (A) I:] DIVORCIADO (A)[ | VIUDO (4) |:| CONCUBINA / CONCUBINARIO / UNION LIBRE[Z| SOCIEDAD DE CONVIVENCIA[ ]

NACIONALIDAD

REGIMEN MATRIMONIAL

PAIS DE NACIMIENTO
l r

SOCIEDAD CONYUGAL ]__—]

SEPARACION DE BIENES ||

OTRO/ESPECIFIQUE [ | N

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

DECL
MEXIC
CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR
Sl S /0 S /ad
COLONIA / LOCALIDAD MUNICIPIO / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD ESTADO / PROVINCIA
T
e : —_ = T -— V) .~ = I =3 l- —_—
CODIGO POSTAL PA(S CODIGO POSTAL

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




[CJ MAESTRIA  [JDOCTORADO

[J PRIMARIA [ SECUNDARIA [J BACHILLERATO

] CARRERA TECNICA O COMERCIAL

q]LICENCIATURA

[CJ ESPECIALIDAD

INSTITUCION EDUCATIVA

LNnersid ad

Del  Alice del

MO‘LC-

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

Clencias  De

la Educacion

ESTATUS

@ CURSANDO [CJFINALIZADO [ TRUNCO

DOCUMENTO OBTENIDO

[ BOLETA [J CERTIFICADO

$ CONSTANCIA I TiTuLo

FECHA DE OBTENCION -
DEL DOCUMENTO 2 O 2 1

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA

55 EN MEXICO

[J EN EL EXTRANJERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




NIVEL/ORDEN DE GOBIERNO

Seoe B £ > ;
FEDERAL D

MUNICIPAL/ ALCALDfA [Z]

AMBITO PUBLICO

EJECUTIVO E]

JUDICIAL D

LEGISLATIVO D

ORGANO AUTONOMO D

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO

NMaunicy owa

DE Hu%s{('m\ . /\)a\;mﬂ

NIVEL DEL EMPLEO,

AREA DE ADSCRIPCION

EMPLEO, CARGO O COMISION

(ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS?

CARGO O COMISION

Edudcn y (o hua £ acarg ada

st ]

¢ G estion
J

NOE]

866\’0‘(

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

Qr &\{ QN

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION

d-oct —2072 1

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EN MEXICO

EN EL EXTRANJIERO

CALLE NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR CALLE

NUMERO EXTERIOR

NUMERO INTERIOR

Avaselo :‘)ll\)

ESTADO / PROVINCIA

COLONIA /LOCALIDAD MUNICIPIO / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD
Cem\ro ):hg Ciu\\‘\(‘g(\ Nn\\L/an-L .

CODIGO POSTAL PA[S CODIGO POSTAL
7

&3 400

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

BN S EEmmR



AMBITO /SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

PUBLICO& PRIVADO [] OTRO (ESPECIFIQUE) ||

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO

FEDERAL [X] ESTATAL [ ] MUNICIPAL/ALCALDIA[ | | EJECUTIVO IXI LEGISLATIVO [ ] upiciAaL [ ] GRGANO AUTONOMO [ ]
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, RFC AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SOCIEDAD O ASOCIACION

CoNATE,

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

PpeoM'o‘m R DCCA TIVN

SECTOR AL QUE PERTENECE

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

[JAGRICULTURA
[IMINERIA

[CJENERGIA ELECTRICA
[JCONSTRUCCION
[_JINDUSTRIA MANUFACTURERA
[JCOMERCIO AL POR MAYOR
[ JCOMERCIO AL POR MENOR

[ JTRANSPORTE

[JMEDIOS MASIVOS
[_ISERVICIOS FINANCIEROS
[JSERVICIOS INMOBILIARIOS
[1SERVICIOS PROFESIONALES
[JSERVICIOS CORPORATIVOS
[1SERVICIOS DE SALUD

[ JSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[ISERVICIOS DE ALOJAMIENTO
CAIOTRO (ESPECIFIQUE)

Ol-oct-2014

230~ JuA\0 = 2070

LUGAR DONDE SE UBICA

* EN MEXICO [ EN EL EXTRANJERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

Tdu ca\wo .




e

IERDA

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

$5i200.

Il.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

I1.1.- POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL
(DESPUES DE IMPUESTOS)

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGOCIO

[1.2.- POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS)
(DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE INSTRUMENTO C cAPITAL

QUE GENERO EL RENDIMIENTO L_J FONDOS DE INVERSION
O GANANCIA ] ORGANIZACIONES PRIVADAS

[ SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
] VALORES BURSATILES

{1 BONOS

[1 OTRO (ESPECIFIQUE)

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

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

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

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

A.- INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL 1 Y 11)

B.- INGRESO MENSUAL NETO.

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

POR EL PRESENTE, (EL)(LA) SUSCRITO (A) C. DO ["‘ a_ Dela Cop= VN / (ot
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
GON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LONECESARIO

FECHA DE ELABORACION

127] od 1e24] Hua LLCOYe 115 /’X" Al
DIA MES  ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE




