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Fecha de la Declaración posible Confllcto de lnterés:

DATOS D.Et SERVIDOR PIiBI.ICO:

Nombre:

Pu esto:

Adscripción:

A) Puesto, cargo o comisión, activldades
sociedades, consejos V/o consultorla.

o poderes que actualmente desempeña en órga nos directivos empresas, asoc¡aciones,

NINGUNO

Nombre de la Entldad
(Empresa, asoclaclón, conseJo, etc) Ublcaclón

(Cludad, Estsdo y Pafs)

Naturaleza del
(5oclo, Colaborador

vfnculo
, etc)

Antlgü edad del vfnculo
(Año3)

em o socledad

Inscrlpclón en el
Reglstro públlco

Frecuencla Anual
(Dlarlo, semanal, mensual, a

Partlclpa clón en la 'Dlrecclón o Admlnnual) lstraclón
(Arites o durante el scrvlclo)

B) Parflclpación

que tengo co

NINGUNO

Nombre la fls

Fecha de constltuclón de la
Socledad (En su caso)

Tlpo de partlclpaclón o contrato
(PorcentaJe de partlclpaclón en el CEpltal

económlca o flnanclera, asl como conven
n personas ffsica o morales y que podrían

los, compromlsos o ac
ser perclbidos o susce

Clvll, etc)

ón de Posible Conflicto de I

uerdos con valor.económlco presente o futuro
ptibles de un confllcto de interés

Ublcaclón (ctudad, Estado y pals) (En su caso)

Sector o lndustrla
(En su caso)

Tlpo de Socledad en la que se partlclpa

Inlclo de partlclpaclón 
o Contrato

(Antes o durðnte el Servlclo)

o con al qu€ se cont ratao blenes) (Socledad Anónlma, Socledad ÞE COl.lMrl

>r.

resente

e

?4ci+O rzs-)
D

t
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Partes soclales, trabaJo, provlslón o servlclos

Acepto pu blicar la p

n verslón públ lca

CONTRALORIA MUNTCIPAL


