Villahermosa, Tabasco a 29 de mayo 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 publicaciéon mi informacion
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/oposicién remitido por esa
Contraloria para todos los efectos legales a que haya lugar.

Agradeciendo de antemano la atencion prestada, reitero a usted la mas dlstlngmda
de mis consideraciones.
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Libre y Soberano de
Tabasco

“2020, Ao 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:

INIKIAL [ ] MODIFICACION CONCLUSION [ ]

Fecha de presentacion de la declaracion de situacién patrimonial:

29/05/2020

DATOS PERSONALES

Nombre, apellido paterno, apellido materno:

ROBERTO SASTRE HERNANDEZ

DATOS DEL PUESTO

Nombre o encargo del puesto: ASESOR DE COORDINACION

Adscripcion: FRACCIONES PARLAMENTARIAS

Teléfono de oficina: 9933129722

Domicilio del lugar de trabajo: INDEPENDECIA 303

Marca con una (X) Autoriza ~ No autoriza

Difusion total X
(Documento o Expediente
totalmente publico)

Version publica X
(Documento o Expediente en el
que se da acceso a informacion,

eliminando u omitiendo las
partes o secciones clasificadas
como informacién confidencial)
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EL ESTADO OF |

TABASCO

ﬂﬁ%ﬁmfﬂ“ o

29102091~

C. CONTRALOR INTERNO
Bajo protesta de decir verdad, con la salvedad de las responsabilidades penales de conformidad con el artict
del Cidigo Penal del Estado de Tabasco, se presenta la siguiente declaraciin dando cumplimiento a lo estal
en los articulos 96, 97 fracciin |, 178, 179, 180, 181, 182 y 183 de la Ley irganica del Poder Legislativo del
y 83 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Piblicos del Estado.

DECLARACION DE H. C
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE
MODIFICACION PATRIVMONIAL: ; |
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1. DATOS DE IDENTIFICACION

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
[ SasTRE | | e 2Pa0E2 | [ ZCP=eTh .
SEXO ESTADO CIVIL . FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

cr I N N
k™ DIA MES  Ai0
N =

CODIGO POS'

DOMICILIO PARTICULAR: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR:

1

CIUDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA: TEL. CELULAR
i 00 s " —
CARGO DE REPRESENTACION POPULAR O PUESTO ACTUAL: FECHA DE INICIO
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FECHA Y TIPO DE LA OLTIMA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL QUE PRESENTO

DIAMES/AIO

TIPO:
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2 INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL
16 DE ENERO O LA FECHA DE TOMA DE POSESION DE SU CARGO, Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL

AOO QUE DECLARA.

I REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO POBLICO.

(ANOTE LA SUMA DE SUELDDS, CC IMPENSACIONES, BONDOS, AGUINALDO Y OF RAS PRESTACIONES, DEDUCIENDO IMPL JESTOS)

.  OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE. (DEDUCIENDO IMPUESTOS




3. MODIFICACION DE BIENES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS, ENTRE

AOO QUE DECLARA.

EL 10 DE ENERO O LA FECHA DE TOMA DE POSESION DE SU CARGO, Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL

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

(En los cuadros indique el numero que corresponda)

NINGUNA .
TIPO DE TIPO DE | :)(SEHR‘:CI:(EJN FECHA D':E' VALOR TITULAR
OPERACION | BIEN UBICACION SUPERFICIE OrRERASION DE OPERACIUN
(MES, DOA) 1. DECLARANTE
1 Apauisicion | 3 CASA CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR, LOCALIDAD O COLONIA, btinfluing iR
: 3. LOCAL DELEGACIUN, MUNICIPIO O REGIUN, ENTIDAD FEDERATIVA, PAUS, | = ) CION
) ¢ |1 rerreno CUDIGO POSTAL
' ZION [ 5 7RO

EN CASO DE ADQUISICION O VENTA A CRODITO INDIQUE LA CANTIDAD CIUE‘

" DEBE INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL DONANTE O AUTOR DE Lﬁ}
*** ESPECIFICAR EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.

|

HEQIBIO Q PAGQ EN lELHff;E
HERENCIA ENTE]. APARTA

0202 1

i.u_{‘

O., I‘:N EL APARTADO DE OBSERVACIONES.
D@ DE OBSERVACIONES.



3.2 BIENES MUEBLES: ADQUISICIONES, VENTAS O CESIONES

(En los cuadros indique el nimero que corresponda)

NINGUNA [l

OPERACION | .
ESPECIFICAR TIPO DE BIEN FECHA DE OPERACION ‘

(MES, DOA} VALOR DE OPERACION

QUISICIONES, VENTAS O C | NINGUNA [l

| (En los cuadros indigue ¢l nimero que corresponda)

| TIPODE FORMA DE TITULAR
OPERACION MARCA, LONEA Y MODELO ACION FECHA DE OPERACION

QUISICION 4 (MES, DOA) VALOR DE OPERACION

-

EN CASO DE ADQUISICION O VENTA A CRODITO INDIQUE LACANTIDAD QUE RECIBIO O PAGO EN EL AOO, 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.




4. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y
DEPENDIENTES ECONOMICOS, SALDO AL 31 DE DICIEMBRE DEL AOO QUE DECLARA.

(En los cuadros indique el nOmero que corresponda)

I

SALDO AL 31

NO DE CUENTA INSTITUCION O | PAOS DONDE SE DE DICIEMBRE
RAZON SOCIAL { LOCALIZA ‘

5. GRAVOMENES O ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS, SALDO AL 31 DE

DICIEMBRE DEL AOO QUE DECLARA. (En los cuadros indique el nOmero que corresponda) NINGUNC-

TIPO DE GRAVAMEN O TOTAL DE LOS TITULAR

ADEUDO . NO DE CUENTA INSTITUCION, RAZON FECHA DEL OTORGAMIENTO SALDO AL 31 DE PAGOS
_ O CONTRATO SOCIAL O ACREEDOR PAOS DONDE SE DEL GRAVAMEN O ADEUDO DICIEMBRE REALIZADOS EN
LOCALIZA ‘ {DUA MES AUO)

* OMITIR LA FECHA DEL OTORGAMIENTO DEL GRAVAMEN O ADEUDO
* FQPECIFICAR BN E1 ARARTANN NE NRSERVACIONES




6. DATOS DEL CONYUGE Y DEPENDIENTES ECONOMICOS

[ES SU CINYUGE SU DEPENDIENTE ECONIMICO? _ NINGUNO-

DOMICILIO
(F O M) PARENTESCO

NOMBRE - | Ebap ‘ SEXO

7. OBSERVACIONES Y ACLARACIONES NINGUNA .

OCUPE ESTE ESPACIO PARA HACER CUALQUIER TIPO DE ACLARACIIN CON RESPECTO AL LLENADO DE SU DECLARACIIN , VY
PARA REALIZAR SUGERENCIAS O COMENTARIOS. (RECUERDE QUE SI MARCI EN CUALQUIER OPCIIN OTROS, DEBE ESPECIFICARLO
EN ESTE RUBRO).

C. CONTRALOR INTERNO DEL H. CONGRESO DEL ESTADO: RESPETUOSAMENTE CITO A USTED SE SIRVA TENER POR
PRESENTADA CON ESTA FECHA MI DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL. M. L E : s
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