Villahermosa, Tabasco a_30_de_octubre_ de 2018.

LIC. WILLIAMS GARCIA HERNANDEZ
CONTRALOR INTERNO DEL HONORABLE
CONGRESO DEL ESTADO DE TABASCO

PPRESENTE.

En cumplimiento a lo solicitado por esa Direccidon a su cargo, para que
manifieste por escrito el consentimiento expreso u oposicion para la publicacion de
mi informacion patrimonial, me permito manifestar a Usted, que Si AUTORIZO a
que se haga en version publica mi Declaracion de Situacion Patrimonial.

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

Agradeciendo de antemano la atencién prestada, reitero a usted la mas
distinguida de mis consideraciones.

ATENTAMENTE
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H. CONGRESO DEL ESTADO
CONTRALORIA INTERNA

Poder Legislativo

deliEstagolLibrey "2018, Ao del V Centenario del Encuentro de Dos Mundos en Tabasco".
Soberano de Tabasco

AUTORIZACION/OPOSICION DE LA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL ANTE LA
CONTRALORIA INTERNA DEL H. CONGRESO DEL ESTADO DE TABASCO

DATOS GENERALES
Tipo de declaracion:

INICIAL | xx | MODIFICACION CONCLUSION ]

Fecha de presentacion de la declaracion de situacién patrimonial:

DATOS PERSONALES

Nombre, apellido paterno, apellido materno:
INGRID MARGARITA ROSAS PANTOJA

DATOS DEL PUESTO
Nombre o encargo del puesto:2IPUTADA PLURINOMINAL
Adscripcion:PRIMERA CIRCUNSCRIPCION TERRITORIAL

Teléfono de oficina:3 12 97 22

| Domicilio del lugar de trabajo:C. IN JDEPENDENCIA #303 CENTRO TABASCO

Marca con una (X) ‘ Autoriza No autoriza

Difusion total

(Documento o Expediente

totalmente publico)
Versién publica SI SE AUTORIZA
(Documento o Expediente en el
que se da acceso a informacion,
eliminando u omitiendo las partes ;
o secciones clasificadas como

informacion confidencial)
Oposicién

(No estd de acuerdo en hacer

publica su deciaracion

patrimonial)
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C. CONTRALOR INTERNO :
Bajo protesta de decir verdad, con la salvedad de las responsabilidades penales de conformidad con el articulo 289 del Codigo

Penal del Estado de Tabasco, se presenta la siguiente declaracion dando cumplimiento a lo establecido en los-articulos 97
fraccion I, 178, 179, 180, 181, 182 y 183 de la Ley Orgénica del Poder Legislativo del Estado y Articulos 32 y 33 fraccion Il de la_|
Ley General de Responsabilidades Administrativas. &4, & ‘}i*“\ 5&“"? 35;?;.; ?;}&VL ﬁ 8 Ab‘u
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INICIAL [] CONCLUSION } - “ b §g ,,..Jj,gjze,lfm
| 1. DATOS DE IDENTIFICACION |
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
| ROSAS | [PANTOUA | [INGRID MARGARITA |
| SEXO  ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

jﬂ mens D | [ ;
ARO MES DIA

o L - g £ Bt EMAIL:

{ DOMICILIO PARTICULAR: CALLE, NUMERQ EXTERIOR E INTERIOR:

| COLONIA: cODIGO POSTAL

B N N

ECIUDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA: TEL. CELULAR TEL. PARTICULAR

|[COMALCALCG TABASCO | ]

CARGO QUE INICIA O CONCLUYE:
iDIPUTADA PLURINOMINAL

COMISION, COMITE O AREA DE ADSCRIPCION:
iCOl\/HSION DE DESARROLLO DEL ESTADO DE TABASCO ]

ORGANO LEGISLATIVO:

|CONGRESO DEL ESTADO

DOMICILIO DEL LUGAR DE TRABAJO: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

FECHA DE INICIO/CONCLUSION |
] DEL CARGO ﬁEPT 2018 ’

CODIGO POSTAL

\C. INDEPENDENCIA 303 COL. CENTRO DELEGACION 1 | 86000 ]
COLONIA, DELEGACION Y ENTIDAD FEDERATIVA: TELEFONO OFICINA
VH_L/—\HERI\/IOSA TABASCO » } 19933129722 |
¢ESTA CONTRATADO(A) BAJO EL REGIMEN DE HONORARIOS? m si NO

1.1. DESCRIBA BREVEMENTE LA FUNCION REAL QUE REALiZA O REALIZABA
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FECHA DE ADQUISICION

Y MODELO

ANO

MES

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

NOMBRE { EDAD SEXO | o RENTESCO DOMICILIO

NINGUNA .

)E SU DECLARACION , Y PARA|
. DEBE ESPECIFICARLO EN

SAMENTE SOLICITG A USTED SE SIRVA TENER POR PRESENTADA

~—~

recia (30 10 20181 COMALCALCO TABASCO | ( ( S_/

ANO MES DIA LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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