H. XLl Ayuntamiento Constitucional
de Huagjicori, Nayarit.

H, XUIR AYUNTAMIENTQ DE HUAJICOR?
. 2024.2027

¥ JUSTICIASOCIAL /o

CONTR.

\LORIA MUNICIPAL

Declaracion Patrimonial y de Interés

Inicial

SIMPLIFICADO

PALACIO MUNICIPAL S/N COL. CENTRO

HUAJICORI, NAY. C.P. 63480. TEL. (325) 251 7060 M Z@ﬂ)ﬁ FoH
4 4 A ot .




SEGUNDO APELLIDO

NOMBRE (S} PRIMER APELLIDO
£ door Hlava ANTRAYSY: Kosces
W  curp J RFC HOMOCLAVE
) [ Nov] ' RS
CORREC ELECTRGN'CO INSTITUCIONAL CORREQ ELECTRONICO PERSONAL/ALTERNO NUMERO TELEFONICO DECASA
NUMERO CELULAR PERSONAL | SITUACION PERSONAL / ESTADO CIVIL
i soLtero (a) [ ] casano ) [ ] oworcapom ] viubom) [ ] concuBINA/ cONCUBINARIO /uNIGN usref,  sociepap DECONVIVENCIA[_|
PAIS DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

,

IS

OTRO/ ESPECIFIQUE D

REGIMEN MATRIMONIAL

SOCIEDAD CONYUGAL D

SEPARACION DE BIENES[ |

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

EN EL EXTRANIERO

NUMERO INTERIOR

CALLE NUMERO EXTERIOR NUGMERO INTERIOR CALLE NUOMERO EXTERIOR
S .- -
Pt — e} e —t —
COLOMIA / LOCALIDAD MUNICIPIO / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD ESTADO / PROVINGIA
’ . . e
’a._-f‘_ ~ = L - _;"; \A\Z:: = . —
CODIGO POSTAL PAFS CODIGO POSTAL

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

Anide Docne 10 1




NIVEL

y
[ PRIMARIA  [JSECUNDARIA T . BACHILLERATO [ CARRERA TECNICA O COMERCIAL [ JLICEMNCIATURA I ESPECIALIDAD

1 MaesTRIA  [TJDOCTORADO

INSTITUCION EDUCATIVA

CQ\égtc\ Mm@meﬁ dolate

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

ESTATUS

]

LA
[J CURSANDO L IFINALZADO  [i" ,«UNCO

DOCUMENTO OBTENIDO

[.£1 BOLETA I CERTIFICADO CTconstancia  [TTTULO

SRR | o de| 2022

- LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA
7 SN MEXICO 1 EN EL EXTRANJIERO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO

FEDERAL

esara [ ]

MUNICIPAL / ALCALDIA @,

EIECUTIVO ,Zr

" LEGISLATIVO D

JUDICIAL D

BRGANO AUTONOMO D

AMBITO PUBLICO

OMBRE DEL ENTE PUBLICO . i © . .
NOM Atgc;nlam‘ ~o - Moniageal  Ade L) Lo

REA D SC CI6 E 3 ; A NIVEL DELEMPLE,O,
AREA DE ADSCRIPCION MPLEO, CARGO O COMISION | ¢ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS? NIVEL DELEMPLEO,

Psdensna ot

Acvivarde Comtlem

st ] NOE[/

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

,Ac:m\fm e “—’\*TCQ bdor o pacientes en ot (L

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGC} O COMISION

TELEFONO DE OFICIN\A Y EXTENSION

1S de Brere el 202< 325 2 L 30 E0
DOMICILIO DEL EMPLEQ, CARGO O COMISION
EN MEXICO § EN EL EXTRANJIERO

CALLE NUMERQ EXTERIOR NOMERQ INTERIOR CALLE NUMERQ EXTERIOR NUMERO INTERIOR
ngmcv\@a Sind < /o

COLONIA [ LOCALIDAD MUNICIPIO f ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD f LOCALIDAD ESTADO/ PROVINCIA
CEEI")"LQD #UC.( Jlcon MC}(J D -

CODIGO POSTAL / PATS CADIGO POSTAL

G 240

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

/(gu)lﬂw 221;5,@»5 k. H,




EMPLEO, CARGO 'O COMISION / PUESTO vooreicar I swcaveo B sn

AMBITO / SECTOR EN EL QUE ILABORASTE:

puBLico| | PRIVADO [] OTRO (ESPECIFIQUE) [ ]
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO
FEDERAL[ ] esTATAL[ | MUNICIPAL / ALCALDIA [ ]| E3ECUTIVO [] LeGisLanvo [] aupfciaL [ ORGANO AUTONOMO [ ]
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, . - "
SOCIEDAD O ASOCIACIGN RFC AREA DE ADSCRIPCION/AREA
EMPLEOQ, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
S ieriA LUGAR DONDE SE UBICA
[CJENERGIA ELECTRICA
[ CONSTRUCCION [ EN MEXICO [} EN EL EXTRANIERO

[T INDUSTRIA MANUFACTURERA
[T1COMERCIO AL POR MAYOR
I COMERCIO Al.POR MENOR
CITRANSPORTE

[TTMEDIOS MASIVOS
[JSERVICIOS FINANCIERQS

[ ISERVICIOS INMOBILIARIOS
[ISERVICIOS PROFESIONALES
[1SERVICIOS CORPORATIVOS

[ 1SERVICIOS DE SALUD
[JSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[ 1SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
[JOTRO {(ESPECIFIQUE)

ACLARACIONES / OBSERVACIONES

Aw/ior Rosas F,H.




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

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

3HOO

IL- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL 1.1 AL 11.4)

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

NOMBRE C RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGQOCIO

i1.2- POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS)
{DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE INSTRUMENTO EdcapmaL
QUE GENERO EL RENDIMIENTO L_TrONDOS DE INVERSION
O GANANCIA [T ORGANIZACIONES PRIVADAS

1 SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
[] VALORES BURSATILES

] BONOS

7] OFTRC (ESPECIFTQUE)

i1.3.- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS
Y /O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

| 14~ OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE
IMPUESTOS)

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

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

B.- INGRESO MENSUAL NETO.

3400

ACLARACIONES / OBSERVACIONES




-

OBSERVACIONES Y ACL.ARACIONES

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

POR EL PRESENTE, (EL}(LA) SUSCRITO (A) C. Eda O H\ \Q e A acnlewy 62() S S

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LAJ,B\SFORMACIGN VERTIDAEN EST@ECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LONECESARIO

FECHA DE ELABORACION

121 | B 2ex | ){m@m«\ ML et Avsilr flosss £11
DIA MES  ANO LUGAR [ FIRMA DEL DECLARANTE

@ua« Pesus £.H.




