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CONTRALORIA MUNICipAL

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES VERSION PUBLICA

Fecha de la Declaracion Posible Conflicto de Interés: L g(‘ﬁ ’61 ‘

DATOS DEL SERVIDOR PUBLICO:
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Adscripcion: ‘ o

A) Puesto, cargo o comision, actividades o poderes que actualmente desempefia en organos directivos empresas,
asociaciones, sociedades, consejos y/o consultoria.

N|NGUNO§:J

Nombre de la Entidad Ubicacién
(Empresa, asociacion, consejo, etc) (Ciudad, Estado y Pais)

L - ]| ]
Naturaleza del vinculo Antigliedad del vinculo Frecuencia Anual Participacién en la Direccioén o
Administracion
(Socio, Colaborador, etc) (ARos) (Diario. semanal, mensual, anual) (Antes o durante el servicio)

B) Participacion economica o financiera, asi como convenios, compromisos o acuerdos con valor economico
presente o futuro que tengo con personas fisica o morales y que podrian ser percibidos o susceptibles de un
conflicto de interés.

NINGUNO | ,/‘ B

Nombre de la persona fisica, empresa o sociedad Ubicacion

Fecha de constitucion de la Inscripcién en el Sector o Industria Inicio de Participacién o Contrato
Sociedad Registro Publico

(En su caso) (En su caso) (En su caso) (Antes o durante el Servicio)
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Tipo de participaciéon o contrato Tipo de Sociedad en la que se participa Antigliedad de la participacién o convenio
(Porcentaje de participacion en el capital o con al que se contrata
Partes sociales, trabajo, provisién o servicios o bienes) (Sociedad Andnima, Sociedad Civil, Asociacion, etc)

Acepto publicar la presente Declaracion de Posible Conflicto de Interés
en version publica
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