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Dip. Carlos Mario Ramos Hernandez
[l Circunscripcion

Villahermosa, Tabasco, a 02 de septiembre de 2019
Oficio No. HCE/DIP.CMRH/151/2019
Asunto: El que se indica.

LIC. WILLIAMS GARCiA HERNANDEZ
CONTRALOR INTERNO DEL HONORABLE
CONGRESO DEL ESTADO

PRESENTE

En cumplimiento a lo solicitado por esa Direccién a su cargo, para que
manifieste por escrito el consentimiento expreso u oposicién para la publicacion de
mi informacion patrimonial, me permito manifestar a Usted que SI AUTORIZO a que
se haga en versidn publica mi Declaraciéon de Situacion Patrimonial.

Por lo que adjunto a la presente el oficio de autorizacidon/oposicion remitido por esa
Contraloria para los efectos legales a que haya lugar.

Agradeciendo de antemano la atencién prestada, reitero a Usted la mas distinguida

de mis consideraciones. :
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REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE
SELECCIONE EL TIPO DE DECLARACION A PRESENTAR
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I. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR EL CARGO PUBLICO QUE INICIA O CONCLUYE.
(ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, COMPENSACIONES Y OTRAS PRESTACIONES, DEDUCIENDO IMPUESTOS)

Il. OTROS INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE. (DEDUCIENDO IMPUESTOS).
111 PNR ACTIVINAN FMPRESQARIAL  (nnmaRE 0 RAZAN SNCIAL Y TIDN NE NERNCHO

DiA 'MES DIA MES

I. REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE EN EL PERIODO SENALADO.
(ANOTE LA SUMA DE SUELDOS. COMPENSACIONES. BONOS. AGUINALDO Y OTRAS PRESTACIONES, DEDUCIENDO IMPUESTOS).

1. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL PERIODO SENALADO. (DEDUCIENDO IMPUESTOS)
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PERIODO LABORADO DURANTE EL ANO ANTERIOR:

~ Dla MES DIA MES
I. REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE EN EL PERIODO SENALADO.

| {ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, COMPENSACIONES, BONOS. AGUINALDO Y OTRAS PRESTACIONES, DEDUCIENDO IMPUESTOS).
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UBICACION FORMA DE TITULAR
TI;%SE SUPERFICIE OPERACION
CALLE. NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, LOCALIDAD O COLONIA,
1 CASA DELEGACION, MUNICIPIO O REGION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS
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TIPO DE BIEN FORMA DE OPERACION

1. JOYAS 1. CONTADO
2. OBRAS DE ARTE ESPECIFICAR TIPO DE BIEN 2 CREDITO

3. MENAJE DE CASA 3 DONACION O HERENCIA *
4. COLECCION 4. CESION

5. OTROS . 5. OTRA

FECHA DE ADQUISICION

DIA MES ANO

* DEBE INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.

VALOR DE ADQUISICION

NINGUNO .
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1. DECLARANTE
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DEPENDIENTES ECONOMICOS
3. DECLARANTE Y CONYUGE
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FORMA DE OPERACION

. 1. CONTADO FECHA DE ADQUISICION
MARCA, LINEA Y MODELO 2. CREDITO

3. DONACION O HERENCIA * . -

l4. CESION DIA MES ANO

5. CTRA
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* DEBE INDICAR EL NOMBRE Ohﬁz%@L B@NAE\WE O AUTOR DE LA HERENCIA EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.
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1. DECLARANTE
2. CONYUGE /0
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3. DECLARANTE Y CONYUGE
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TIPO DE INVERSION, CUENTA BANCARIA U OTROS

1. BANCARIA (CUENTAS DE AHORRO, CUENTAS DE CHEQUES. CUENTAS MAESTRAS,
DEPOSITOS A PLAZOS).

2. VALORES BURSATILES (ACCIONES Y DERIVADOS, BONOS GUBERNAMENTALES,
ACEPTACIONES BANCARIAS, PAPEL COMERCIAL).

3 FONDOS DE INVERSION (SOCIEDADES DE INVERSION, FIDEICOMISOS).

4. ORGANIZACIONES PRIVADAS (EMPRESAS, NEGOCIOS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO).

5. POSESION DE MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS TROY, MONEDA NACIONAL,
DIVISAS)

6. OTROS (INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERO, SEGUROS CAPITALIZABLES, ETC.).

N° DE CUENTA
O CONTRATO

TIPO DE OPERACION

1. GRAVAMENES (CREDITOS HIPOTECARIOS, EMBARGOS, ETC).
2. ADEUDOS (PRESTAMOS, COMPRAS A CREDITO, TARJETAS DE CREDITO,
TARIETAS DEPARTAMENTALES). N° DE CUENTA

3. OTROS. O CONTRATO

INSTITUCION, RAZON
SOCIAL O ACREEDOR

INSTITUCION O RAZON
SOCIAL

PAiS DONDE SE
LOCALIZA
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ECONOMICOS
3. DECLARANTE
Y CONYUGE
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PAiS DONDE SE
LOCALIZA

SALDO ACTUAL

TITULAR
1. DECLARANTE

MONTO ORIGINAL DEL 2 CONVUGE vi0

ADEUDO O GRAVAMEN

ADEUDO ACTUAL
DEPENDIENTES
ECONOMICOS
3. DECLARANTE ¥
CONYUGE
4. OTRO




NINGUNO -

o
o]
Q
=
Q
4
Q
8]
w
w
=
Z
w
[a
zZ
L
o
LLJ
[a]
-,
0
L
9}
2
>
Z
Q
O
2
(2]
(4]
w
-~

(ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?
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CONTRALOR INTERNO DEL H. CONGRESO DEL ESTADO
CON ESTA FECHA MI DECLARACION DE SITUA

PROTESTO LO NECESARIO
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