Comisién de Rendicion de Cuentas, Transparencia y Acceso a la Informacion, acordada en sesién de cabildo o el Ayuntamiento y el Tesorero Municipal de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 126 de la Ley Organica Municipal para el Estado de Oaxaca; 30 pérrafo segundo; 31 fraccién | inciso a); 32 primer
parrafo y 33 de la Ley de Responsabildades Administrativas del Estado y Municipios de OAxaca.
Conforme lo dispuesto por el Articulo 24 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Oaxaca, su declaracién patrimonial se

considera CONFIDENCIAL, jAutoriza que se haga publica? sl NO ﬁ ]
1. DATOS DEL DECLARANTE

Hltlse]alol I [2|0[FIMIOICIRIN[LI0]]] LE] S]]

CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP) SEXO ESTADO CIVIL
HepvaNDez | L SANciEz | (ELoA ) 0ReTA |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)

DOMICILIO PARTICULAR ‘

YN EMLAN7APATAZ 1SAN BATTDIOVE QoINAl  (TLAe| | 70974
CAILE Y NOMERO COLONIA, AGENCIA, MUNICIPIO O LOCALIDAD DISTRITO CODIGO POSTAL
TELEFONO PARTICULAR |casA: | |ceLutar: 951398924 A

2. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
FECHA DE INICIO DEL CARGO:

Te=0Rer(A MONOD AL | LQL T 01 12093

NOMBRE DEL PUESTO DIA MES
DEPENDENCIA
MUNICIPIO DE SAN BARTOLOME QUIALANA, DISTRITO TLACOLULA, OAXACA | _
AREA DE ADSCRIPCION
MARQUE CON UNA "X" LAS FUNCIONES PRINCIPALES QUE REALIZA CONFORME AL SIGUIENTE CATALOGO:
X |01 ADMINISTRACION GENERAL X |04 INTERVENCIONES 07 MANEJO DE RECURSOS FINANCIEROS
X |02 ATENCION DIRECTA AL PUBLICO 05 LABOR SUPERVISION 08 MANEJO DE RECURSOS HUMANOS
03 AUDITORIAS 06 ACTIVIDAD VIGILANCIA 09 MANEJO DE RECURSOS MATERIALES
FORMA DE CONTRATACION [ < ] PRESUPUESTO NORMAL _ |PROGRAMAS ADICIONALES
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL ANTERIOR FINAL D MODIFICACION _||.|_ [ _ |

FECHA EN QUE LA PRESENTO DIA MES ANO



3. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE POR EL CARGO QUE INICIA, ASi COMO EL INGRESO DEL CONYUGE
* DEDUZCA IMPUESTOS

SIN CENTAVOS
3.1 REMUNERACION MENSUAL NETA s| 2,900 0
(INCLUYE SUELDO, COMPENSACIONES Y BONOS, DEDUCIENDO DESCUENTOS DEL DECLARANTE COMO SERVIDOR PU BLICO)
3.2 OTROS INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE, ESPECIFIQUE: _
(POR EJEMPLO: RENTAS, SERVICIOS PROFESIONALES, ACTIVIDAD COMERCIAL, REGALIAS, PENSIONES)
A. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE |4 @D OO

!

B. INGRESOS MENSUAL NETO DEL CONYUGE _ O

(EN CASO DE NO HABER OBTENIDO INGRESOS PONER CERO)

C. TOTAL DE INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE Y CONYUGE _ ﬁ mu m Nm Vm V




4. BIENES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
ANOTAR TODOS LOS BIENES CON LOS QUE CUENTA ACTUALMENTE
EN LAS CUADRICULAS ANOTE EL NUMERO DE CORRESPONDA

4.1 BIENES INMUEBLES

[ > |NINGUNO

** PARA EL

PARTADO DT OB

CASO DE CESION EN EL APAR

DEBE INDICAR NOMBRE D
TADO

TIPO DE BIEN |UBICACION DEL INMUEBLE SUPERFICIE FORMA DE TITULAR
ADQUISICION 1 DECLARANTE
1CASA2 . CONYUGE Y/O
EpAR TR _z._.mw_rn_wﬂ ZFM_M_M“WMWA om MMU_.MM__\., 1. CONTRATO FEGRAD: VALOR DE ADQUISICION FEACD RATOSDEY  |PRPEHDIENGS
LOCAL ’ d consTRuc |2 Qam.o_,_.o >ODC_m_ﬁ_OZ S e AZ_mMmm .mmm_m._.wc ECONOMICOS
4 TERRENO DELEGACION O MUNICIPIO, CION M2 ¥ DIA MES ANO 0 ANOS) PUBLICO DE LA |DECLARANTE Y
50TRO CODIGO POSTAL, ENTIDAD £ DRNACION PROPIEDAD [CONYUGE
(ESPECIFIQUE EN FEDERATIVAY PAIS O HERENCIA* (NUMERO DE |4 OTRO (ESPECIFIQUE
EL APARTADO DE ) 4 CESION** REGISTRO, FECHA |EN EL APARTADO DE
OBSERVACIONES) YLIBRO?  |OBSERVACINES)
— | > —
— | ] —
[ ] [ ] —1
— E=3 —/
1 —]
TR TTAPARTADD DE DESERVACTONES DEBE INDICAR EL NOMBRE DEL DONANTEQ A
** PARA EL CASO DE CESION EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES _zwﬁbw EL NOMBRE DEL CEDENTE.
4.2 BIENES MUEBLES
TIPO DE BIEN FORMA DE ADQUISICION TITULAR
1JOYAS 1 DECLARANTE
2 OBRAS DE ARTE CONYUGE Y/O
3 MUEBLES DE LA 1, CONTRATO FECHA DE sty DEPENDIENTES
CASA ESPECIFICAR TIPO DE BIEN (DESCRIPCION) 2. cRéDITO ADQUISICION incenmaos | PLAZO (MESES O ANOS) [ECONOMICOS
4 COLECCIONES . : ~ DECLARANTE Y
e 3. 002>n_mz (0] DIA MES ANO CONYUGE
(ESPECIFIQUE EN _._mmmz.n_> 4 OTRO (ESPECIFIQUE
EL APARTADO DE 4 CESION** EN EL APARTADQ DE
OBSERVACIONES) OBSERVACINES)
== [ ] " —
] ] =
— - —

DE OBSERVACIONES INDICAR EL NOMBRE DEL CEDENTE.




4.3 VEHICULOS NINGUNO
TITULAR
FORMA DE ADQUISICION presre—— -
CONYUGE Y/O
1. CONTRATO 2 DEPENDIENTES
FECHA DE ADQUISICION | vALOR DE ADQUISICION ECONGMICOS X
TIPO, MARCA Y MODELO 2. CREDITO S MES AFIO ancenavos | PLAZO (MESES O AROS) i)
3. DONACION O CONYUGE
HERENCIA* 4 OTRO (ESPECIFIQUE
4 CESION** EN EL APARTADO DE
OBSERVACINES)
L] 2 —
] —
[ ) o
ol

* EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES DEBE INDICAR EL NOMBRE DEL DONANTEO AUTOR DE LA HERENCIA
** PARA EL CASO DE CESION EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES INDICAR EL NOMBRE DEL CEDENTE.

5. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

TITULAR
[TDECTARANTE 7|
¢DONDE SE LOCALIZA LA CONYUGE Y/0
i 3 INVERSION? DEPENDIENTES
R CTRECIERE N bE CORNTA INSTITUCION O RAZON 1 MEXICO w>_r7__u_m_w w>mM mn:mwmr ECONOMICOS 3
TIPO DE INVERS ¢ SOCIAL 2 EXTRANJERO (INDIQUE CAR DECLARANTE Y
EL PAIS DONDE SE SINCENTAVOS  |conyuce
LOCALIZA LA INVERSION) 4 OTRO (ESPECIFIQUE
EN EL APARTADO DE
OBSERVACINES)
L] —
[] —
L]
B 1
[TIPOS DE TRVERSTON

“POSESIUN DE MUNEDAS, MEIALES Y O1ROS.

* BANCARIAS (CUENTAS DE AHURRO, CHEQUES, MAES | RAS, DEPOSITOS FIJOS Y O1ROS)
* VALURES BURSAIILES (ACCIONES Y DERIVADUS, BUNUS GUBERNAMEN | ALES, ACEP | ACIUNES BANCARIAS, PAPEL COMERCIAL Y O1 ROS)
“FUNDOS DE INVERSION (SUCIEDADES DE INVERSION, FIDEICOMISUS Y O1ROS)

* URAGANIZACIUNES PRIVADAS (EMPRESAS, ACLIONES, CAJAS DE AHURRU Y O1RUS)




6. ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
NINGUNO _ > _

ANOTAR TODOS LOS ADEUDOS A LA FECHA QUE INICIA EL CARGO
TIPO DE CREDITO NUMERO DE CONTRATO CUENTA INSTITUCION, RAZON FECHA DE LA OPERACION FECHAPARA EL FINIQUITO SALDO
ESPECIFICARLO O TARJETA SOCIAL O ACREEDOR DiA, MES, ANO DIA, MES, ANO
[FCREDITO HIPOTECARIO, PARA VIVIENDA, AUTOMOTRIZ, PRESTAMOS PERSONALES Y COMPRAS A CREDITO
7. DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
USAR ESPACIO DEL DOMICILIO SOLO EN EL CASO QUE SEA DIFERENTE AL DEL DECLARANTE
NOMBRE EDAD SEXO PARENTESCO DOMICILIO
| (APEILIDO PATERNO, APELLIDO MATERNQ NOMBRE (S)
8. OBSERVACIONES Y DECLARACIONES NINGUNO >
FECHA DE ELABORACION
4z>z¢v>xmtn_><>annoo
A\ | oL Kales) _ INFORMACIGN DEL MUMICIPIO
FIRWIA DFL DECLARANTE oyt LY 72
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