Villahermosa, Tabasco a 3| de Jolie  de 2020.

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

En cumplimiento a lo solicitado por esa Direccion a su cargo, para que manifieste
por escrito el consentimiento expreso u oposicion para la publicacion mi
informacién patrimonial, me permito manifestar a Usted, que (NO AUTORIZO a
que se haga DIFUSION TOTAL de mi Declaracion de Situacion Patrimonial.

Por lo que adjunto a la presente el oficio de autorizacion/oposicion 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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DEL ESTADO DE

TABASCO

2018-2021

L XULI

LEGISLATURA

Poder Legislativo del Estado

Libre y Soberano de

Tabasco

“2020, Ario de Leona Vicario, Benemérita Madre de la Patria”

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

DATOS GENERALES

Tipo de declaracion:

iNniciaL [ ] mobiFicacion [ X ] CONCLUSION e

Fecha de presentacién de la declaracion de situacién patrimonial:

DATOS PERSONALES

Nombre, apellido paterno, apellido materno:

ArA Vet CAemeN  UAZauezZ.  (puZ

DATOS DEL PUESTO

Nombre o encargo del puesto: ASESOR

Adscripcion: FRACCLON  CARIANENTALIA
Teléfono de oficina: q93- i2-97-22

Domicilio del lugar de trabajo: [N DPEPEMPENCIA No. 303

oL . CENTRO C P- 86000

Marca con una (X) Autoriza No autoriza
Difusion total
(Documento o Expediente X

totalmente publico)

Versidn publica
(Documento o Expediente en el
que se da acceso a informacién, ,

eliminando u omitiendo las partes x
o secciones clasificadas como
informacién confidencial)
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL | %ﬁ,as,rgfz;%

C. CONTRALOR INTERNO
Bajo protesta de decir verdad, con la salvedad de las responsabilidades penales de conformidad con el articulo
del Cédigo Penal del Estado de Tabasco, se presenta la siguiente declaracién dando cumplimiento a lo estable
en los articulos 96, 97 fraccién |, 178, 179, 180, 181, 182 y 183 de la Ley Organica del Poder Legislativo del Es
y 83 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado.
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
= VAZQUEZ | [ CROZ | [AvA DEL CARMEN
SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

= I [ N B

M pia MES ANO

DOMICILIO PARTICULAR: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR: EMAIL: _

LCULUNIAL
I &, - =
CIUDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA: TEL. CELULAR

TELEFONO PARTICLI

I QI

CARGO DE REPRESENTACION POPULAR O PUESTO ACTUAL:
[ASESOR |

COMISION, COMITE O AREA DE ADSCRIPCION:

[Copusion  INSPECTRA OB HAGEMDA SEGUIPA ]

FECHA DE INICIO

| \1 /SeP/20i

ORGANO LEGISLATIVO:

l FRACC(ON PARLAMENTAZIA | CODIGO POSTAIL
DOMICILIO DEL LUGAR DEL TRABAJO: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

lcae NOereNDENCA  No. 303 | (86 000
COLONIA, DELEGACION Y ENTIDAD FEDERATIVA: &a3 i;fl.gﬁ)’rg gflcmA
| CENTRO ]

¢ESTA CONTRATADO(A) BAJO EL REGIMEN DE HONORARIOS? C e & o

X

FECHA Y TIPO DE LA ULTIMA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL QUE PRESENTO

s MeojF) (Acton
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piaMES/ANO




2. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL
1° DE ENERO O LA FECHA DE TOMA DE POSESION DE SU CARGO, Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL
ANO QUE DECLARA.

I REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANT" POR suU CARGO PUBLICO
(ANOTE LA SUMA DE SUELDOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDO Y OTRAS PRESTACIONES, DEDUCIENDO IMPUESTOS)

iIl. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE. (DEDUCIENDO IMPUESTOS)




TIPO DE OPERACION | TiPO DEBIEN
N |

ESPECIFICAR TIPO DE BIEN | FECHA DE OPERACION
(MES, DIA) VALOR DE OPERACION

CIONES, VENTA!

(En los cuadros indique el niimero que corresponda)

TIPO DE ( TITULAR

MARCA, LINEA Y MODELO OPERACION | FECHA DE OPERACION | 1. DECLARANTE

OPERACION
N (MES, Dla) VALOR DE OPERACION

* ENCASODEA SICION ( ’ E AN OBSERVACIONES.
** DEBE INDICAR 5
** ESPECIFICAR EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.
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3. MODIFICACION DE BIENES DEL DECLARANTE, CéN'YUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS, ENTRE
EL 1° DE ENERO O LA FECHA DE TOMA DE POSESION DE SU CARGO, Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL

ANO QUE DECLARA.

(En los cuadros indigue el nimero gue corresponda)

3.1 BIENES INMUEBLES: ADQUISICIONES, VENTAS, AMPLIACIONES Y/O REMODELACIONES

TIPO DE

TIPO DE z
BIEN ; UBICACION

OPERACION

* EN CASO DE ADQUISICION O VENTA A CREDITO INDIQUE LA CANTIDAD QUE RECIBIO O PAGO EN EL ANO, EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.
** DEBE INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE LA HERENCIA EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.
*** ESPECIFICAR EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.

SUPERFICIE

| FORMA DE
| OPERACION

FECHA DE
OPERACION
(MES, DIA)

VALOR
DE OPERACION




4. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y
DEPENDIENTES ECONOMICOS, SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO QUE DECLARA. NlNGUNA.
(En los cuadros indique el nimero que corresponda)

1 l ITULAR
| DECLARANTE

¢ t lzc

| | ]

| SALDO AL 31
PAIS DONDE SE “ DE DICIEMBRE

|

\

{ TIPO DE INVERSION, CUENTA BANCARIA U OTROS

E CHEQUES, CUENTAS MAESTRAS, DEPOSITOS

4. 0T

RAZON SOCIAL LOCALIZA

AS)

i P
i N° DE CUENTA | INSTITUCION O

|

5. GRAVAMENES O ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS, SALDO AL 31 DE ' ]
t DICIEMBRE DEL ANO QUE DECLARA. (En los cuadros indique el niimero que corresponda) l
| * |

|
FECHA DEL OTORGAMIENTO ] SALDO AL 31 DE

NINGUNCJ

! TIPO DE GRAVAMEN O ‘ i } 5 - i TITULAR
| RIOS N*DE CUSNTA INSTITUCION, RAZON ; PAGOS e e
[ 2 ALES O CONTRATO SOCIAL O ACREEDOR |  PAlS DONDE SE DEL GRAVAMEN O ADEUDO DICIEMBRE REALIZADOS EN o
| |
l

| |
1 e
| _ |
LOCALIZA \‘ (DIA MES ANO) EL ANO
} i
| |

' T 1 CONTRALORIA Wit
* OMITIR LA FECHA DEL OTORGAMIENTO DEL GRAVAMEN O ADEUD@®-
** ESPECIFICAR EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.




[6 . DATOS DEL CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

¢ES SU CONYUGE SU DEPENDIENTE [coNowncw_ NINGUNO .

_ —E6AD SO = e = B i
} | Eom ; PARENTESCO : DOM'C L 0
i | | {

e
|
|
|

NOMBRE

f

\7- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

e L

- | NINGUNA
L |

IOCUPE ESTE ESPACIO PARA HACER CUALQUIER TIPO DE ACLARACION CON RESPECTO AL LLENADO DE SU DECLARACION , \4
{PARA REALIZAR SUGERENCIAS O COMENTARIOS. (RECUERDE QUE SI MARCO EN CUALQUIER OPCION OTROS, DEBE EbP[L,IFICARLO]
|EN ESTE RUBRO). |

C. CONTRALOR INTERNO DEL H. CONGRESO DEL ESTADO: RESPETUOSAMENTE SOLICITO A USTED SE SIRVA TENER POR
PRESENTADA CON ESTA FECHA MiI DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL.

PROTESTO LO NECESARIO

o §1/ul]2a0 VILLAHERMG, TABSSCO | ( V2
S

DIA MR ASL . FIRVEL DECLARANTE

,3 1 JUL 2028
1 ey ?,,, 2k V,v)w

5




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

