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ANEXO PRIMERO

NOTA: SIRVASE A REVISAR LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y PRESENTACION DEL FORMATO DE DECLARACIONES: DE SITUACION
PATRIMONIALY DE INTERESES.

aloria iunicipal dei n. A Ayunta ] Atian o inas, Nay. -
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO
EN LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION Y LA NORMATIVIDAD

. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL INICIAL
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PASDENACIMIENTO | |




3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD AcrecAr B Mobiricar [l sincameior [l EriA I
NIVEL .
[ PRIMARIA [J SECUNDARIA &gﬁIFFm_@DﬂO [] CARRERA TECNICA O COMERCIAL [JLICENCIATURA [1 ESPECIALIDAD
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INSTITUCION EDUCATIVA C \nﬂ V\L en \\m M mQ%

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

ESTATUS

[1 CURSANDO _kﬁcwpoo [J TRUNCO

DOCUMENTO OBTENIDO

[J BOLETA %E._ﬂ_nb_uo [ CONSTANCIA JTituLe

FECHA DE OBTENCION

DEL DOCUMENTO S Lm &Q\?.D lem\ 7019

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA

H@ MEXICO [ EN EL EXTRANJERO

~ ACLARACIO




4. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION QUEIINICIA

NIVEL/ORDEN DE GOBIERNO

FEDERAL D

ESTATAL _H_

MUNICIPAL/ ALCALDIA E P

AMBITO PUBLICO EJECUTIVO D

LEGISLATIVO D

ORGANO AUTONOMO m_\

JUDICIAL _H_

MunciPlo  de

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO

.h\:g :ns xx_m canas

AREA DE ADSCRIPCION EMPLEO, CARGO O COMISION

NIVEL DEL EMPLEQ,
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ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
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FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
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224 2Y70 11

l¢ /mats | 2077

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EN MEXICO
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5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO nincuNo [ Acrecar Il MopiFicar I sincaveio I saoa

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

PUBLICO _H_ PRIVADO _H_ OTRO (ESPECIFIQUE) D

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO

FEDERAL D ESTATAL D ZCZ—O_Ub_-\brﬂb_:D_.>D EJECUTIVO D LEGISLATIVO _H_ JUDICIAL _H_ ORGANO AUTONOMO D
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, RFC AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SOCIEDAD O ASCCIACION

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
[ JAGRICULTURA
[ IMINERIA LUGAR DONDE SE UBICA
[CJENERGIA ELECTRICA .
[ CONSTRUCCION 1 EN MEXICO 3 EN EL EXTRANIERO

[1INDUSTRIA MANUFACTURERA
[ 1COMERCIO AL POR MAYOR
[CJCOMERCIO AL POR MENOR

[ 1TRANSPORTE

[JMEDIOS MASIVOS
[JSERVICIOS FINANCIEROS

[ JSERVICIOS INMOBILIARIOS
[1SERVICIOS PROFESIONALES
[1SERVICIOS CORPORATIVOS
[1SERVICIOS DE SALUD

[ 1SERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[ 1SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
[1OTRO (ESPECIFIQUE)




5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO ninauno g Acrecar [l Mobiricar IR sincaveio I sas

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

puBLIco[ ] PRIVADO ] OTRO (ESPECIFIQUE) [ |

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO

FEDERAL [ ESTATAL[ |  MUNICIPAL/ALCALDIA [] | evecunvo [] LegistaTivo [ ] upiciaL [ ORGANO AUTONOMO [ ]
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, REC AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SOCIEDAD O ASOCIACION

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
[JAGRICULTURA
[IMINERIA LUGAR DONDE SE UBICA
[ 1ENERGIA ELECTRICA .
_H_DOZM._.BCOOHOZ 1 EN MEXICO [ EN EL EXTRANIERO

[ JINDUSTRIA MANUFACTURERA
[ JCOMERCIO AL POR MAYOR
[CJCOMERCIO AL POR MENOR
[CITRANSPORTE

[ 1MEDIOS MASIVOS
[ISERVICIOS FINANCIEROS
[JSERVICIOS INMOBILIARIOS
[1SERVICIOS PROFESIONALES
[JSERVICIOS CORPORATIVOS
[1SERVICIOS DE SALUD

[ JSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[_1SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
[JOTRO (ESPECIFIQUE)




5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

\PZ_w_.“.O\mmﬁ._.O_u EN EL QUE LABORASTE:

NINGUNO a AGREGAR . MODIFICAR - SIN'CAMBIO . BAJA .

SOCIEDAD O ASOCIACION

nom:no_u PRIVADO D OTRO (ESPECIFIQUE) D

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO

FEDERAL [ ] ESTATAL[ |  MUNICIPAL/ALCALDIA [] | eoecumvo [] LEGISLATIVO [ ] JuiciL ] GRGANO AUTONOMO [ |
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, RFC AREA DE ADSCRIPCION / AREA

EMPLEQ, CARGO O COMISION / PUESTO

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

SECTOR AL QUE PERTENECE

FECHA DE INGRESO

FECHA DE EGRESO

[JAGRICULTURA

[ IMINERIA

[CJENERGIA ELECTRICA

[ 1CONSTRUCCION

[ JINDUSTRIA MANUFACTURERA
[JCOMERCIO AL POR MAYOR
[CJCOMERCIO AL POR MENOR

[ ITRANSPORTE

[1MEDIOS MASIVOS

[ ISERVICIOS FINANCIEROS
[JSERVICIOS INMOBILIARIOS
[1SERVICIOS PROFESIONALES
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[JSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[JSERVICIOS DE ALOJAMIENTO
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LUGAR DONDE SE UBICA

[ EN MEXICO 3 EN EL EXTRANIERO




5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO ninGuNo Dl AcrecARr Il MODIFICAR B sicaveo B o san B

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

uom:nOD PRIVADO _H_ OTRO (ESPECIFIQUE) _|||_

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO

FEDERAL _H_ ESTATAL D MUNICIPAL/ ALCALDIA _H_ EJECUTIVO _H_ LEGISLATIVO D JUDICIAL _.|I_ ORGANO AUTONOMO _H_
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, RFC AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SOCIEDAD O ASOCIACION

EMPLEOQ, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
[JAGRICULTURA
[ IMINERIA LUGAR DONDE SE UBICA
[JENERGIA ELECTRICA
) EN MEXICO [ EN EL EXTRANJERO

[ 1CONSTRUCCION
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5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION '/ PUESTO NINGUNO E AGREGAR . MODIFICAR . SIN.CAMBIO . BAJA .

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

puBLIco[ | PRIVADO [] OTRO (ESPECIFIQUE) [_]

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO AMBITO PUBLICO

FEDERAL [ ] ESTATAL[ | MUNICIPAL/ALCALDIA _H_ erecutvo [ ] LegisLaTivo [ ] upiciaL [ ] ORGANO AUTONOMO _H_
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, RFC AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SOCIEDAD O ASOCIACION

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
[JAGRICULTURA
[ IMINERIA LUGAR DONDE SE UBICA

[JENERGIA ELECTRICA
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[CJCOMERCIO AL POR MENOR
[CITRANSPORTE
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8. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y /O

DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

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

1- REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
(POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y

OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS) MWQOQ
I1.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 11.4) ~ Q%O
I1.1.- UOﬁbOﬁSO\yO INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/ O EMPRESARIAL .
(DESPUES DE IMPUESTOS) # \ugﬂuﬁw
OMBRE O RAZON SOCIAL . i
NOM ! MaYimo potie ey Po
TIPO DE NEGOCIO grupo Ade mucica
11.2.- _uOm ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS)
(DESPUES DE IMPUESTOS) 2
TIPO DE INSTRUMENTO C capiTAL [ SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
QUE GENERO EL RENDIMIENTO CJ FONDOS DE INVERSION [ VALORES BURSATILES
[ ] ORGANIZACIONES PRIVADAS [] BONOS
O GANANCIA [ OTRO (ESPECIFIQUE)

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

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

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

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

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

PAREJAY /O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SUMA DE LOS
APARTADOS A Y B) _ %D 00




9. ¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICOEN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR?

SIN NO M

ﬂ_mQ.._b. DE INICIO FECHA DE CONCLUSION

INGRESOS NETOS, RECIBIDOS DURANTE EL TIEMPO EN EL QUE SE DESEMPENO
COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR

|- REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE, RECIBIDA DURANTE EL TIEMPO
EN EL QUE SE DESEMPENO COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO
ANTERIOR (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES,
BONOS, AGUINALDOS Y OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS
DESPUES DE IMPUESTOS)

[l.- OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE, RECIBIDOS DURANTE EL TIEMPO EN EL QUE SE
DESEMPENO COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR (SUMA DEL
ILTALILS) . .

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

NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE NEGOCIO

I1.2- POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS) (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE INSTRUMENTO QUE GENERO EL RENDIMIENTO O GANANCIA
[J] SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO

L] CAPITAL ] VALORES BURSATILES
] FONDOS DE INVERSION [ BONOS
[] ORGANIZACIONES PRIVADAS [ OTRO (ESPECIFIQUE)

I1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/ O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

Il.4.- POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO DE BIEN ENAJENADO [] MUEBLE [] INMUEBLE [JVEHICULO

I1.5.- OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IMPUESTOS)

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

A- INGRESO NETO DEL DECLARANTE, RECIBIDO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR
(SUMA DEL NUMERAL | Y I1)




OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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.

-~ Q V) ) ¥ I -~ y ;
POR EL PRESENTE, (EL)(LA) SUSCRITO (A) C. bn\x i)l _Bif edo Floyes \u Has
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION
,.....v,\é ] k mm /l n.\m (o \@ as

|Z7|05] 72027 J

DIA  MES ANO LUGAR
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR.

ACUSE DE RECIBO DE DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.
ORGANO INTERNO CONTROL.

Amatlan de Cafias, Nayarit, a \Ql De ob de 7027

RFC:

Declaracion Patrimonial y de Intereses - Inicial 2022 ( SELLO DE RECIBIDO
m_g_u_l* 1_O>DO _\W\d‘) A H. XLil AYUNTAMIENTO CONSTT q.cn.

c. Auun Pierdo EFlores Frnas . 200 17 MAYD 2020778024

Presente. @H@E'Dﬁ-@

1 CONTRALORIA MUNICIPAL

Con esta fecha se recibié su Declaracién Patrimonial y de Intereses, presentada, en cumplimiento de lo dispuesto en los articulos 32 y 33 de la
Ley General de Responsabilidades Administrativas, de la que se acusa recibo, bajo reserva de revision de su contenido en términos de la ley antes
invocada.

La declaracién ha sido presentada por escrito en oficinas de este Organo Interno de Control del H. XLl Ayuntamiento de Amatldn de Cafias,
Nayarit, la cual se encuentra debidamente firmada por su titular, por tanto, reconoce como propia y auténtica la informacion declarada
y/o Organo Interno de Control del H. XLIl Ayuntamiento de Amatlan de Cafias,

Nayarit y la firma de personal autorizado para la recepcion. \ H\ \ ‘mmm
\ \R w@. \ \ 77, QN\\

Este acuse de recibo serd vélido, cuando ostente el sello de la Contraloria Municipal Atentamente.

Nombre y fifma del Eomcﬁoﬂ



