3 : ANEXO PRIMERO
i NOTA: SIRVASE A REVISAR LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y PRESENTAC[ON DEL FORMATO DE DECLARACIONES: DE SITUACION
‘ PATRIMONIALY DE INTER ES.
SRNGIA A PoLte DUART & ;

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED M| DECLARACION DE SITUACION PATRFMONIALY DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO
EN LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION Y LA NORMATIVIDAD

APLI CABLE

INICIAL SIMPLIFICA

| DECLARAC!ON DE SITUACION PATRIMONIAL

1, DATOS GENERALES

PRIMERAPELLIDO | 0" SEGUNDO APELLIDO

DuARTe

- NOMBRE (5)




3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD acrecAr [l mopiricar [l sihcaveio [l s i

NIVEL

[J PRIMARIA [1SECUNDARIA lﬁ.BACHILLERATO ] CARRERATECNICA O COMERCIAL [ILICENCIATURA [J ESPECIALIDAD

] MAESTRIA [JDOCTORADO

INSTITUCION EDUCATIVA ' QON"\ & p
CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO As s \STE MT@— ES-EC_L)T g JD
ESTATUS : is

[] CURSANDO [ FINALIZADO E;S’;Tnuuco

o |  DOCUMENTO OBTENIDO

1 BOLETA CJCERTIFICADO §QCON5TANCIA aTfrule

FECHA DE OBTENCION
DEL DOCUMENTO [ AAS
LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA

‘?3 EN MEXICO ) [ EN EL EXTRANJERO




4. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION QUE INICIA

acrecAR i MODI.FICAR.. sincameio |l BA.'JA.

NlVEL/ ORDEN DE GOBIERNO FEDERAL D | STATAL D MUNICIPAL / ALCALDIA

AMBITO PUBLICO ) EJECUTIVO [ﬁ LEGISLATIVO D JUDICIAL D ORGANO AUTONOMO [ |

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO DiReccsbN DE SeERUI 0% ‘Qé Py - unica LA (ES
AREA DE ADSCRIPCION EMPLEO, CARGO O COMISION ¢ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS? gA\é%‘ng'—chdﬁ’sﬁ%% ;o
Direcadnt | PRomoropa mbggke sl oK
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL ' {)er O DE L CARGD

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEQ, CARGO O COMISION

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION

29, DE ENERD 2025

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

EN MEXICO EN EL EXTRANJERO

CALLE NUMERO EXTERIOR NUMERO INTERIOR CALLE NUMERO EXTERIOR NUMEROQ INTERIOR

puD. BACATETE AUE. 9,9,
¥
COLONIA/LOCALIDAD MUNICIPIO / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CIUDAD / LOCALIDAD ESTADO / PROVINCIA
]
OatrRiPA GUADMAS  Sonela
CODIGO POSTAL PAIS CcODIGO POSTAL




5 EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

NINGUNO. AGREGAR. MODIFICAR . SIN CAMBIO . BAJA .

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

_ AMBITO/SECTOR EN EL QUE LABORASTE PR
p{_’;BLlcog PRIVADO D OTRO (ESPECIFIQUE) D
NIVEL/E)RDEN DE GOBIERNO e : AMBITO PUBLICO
FEDERAL[ ] ESTATAL [] MUNICIPAL / ALCALDIA[ ] E3ecuTvO [ | LeaisLaTvo [ ] JubiciAL [ ] ORGANO AUTONOMO [ ]
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, RFC : © 1 "~ AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SOCIEDAD O ASOCIACION

doel . ReAl  obsEsSon

EMPLEGC, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

P AN ARG TA RECAMARISTA

SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
OctubrE 2024 ENERD 2025
E fa?ﬁé%f:mm LUGAR DONDE SE UBICA
[JENERGIA ELECTRICA
[CJCONSTRUCCION EXEN MEXICO [ EN EL EXTRANJERO

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

[IMEDIOS MASIVOS
[JSERVICIOS FINANCIERCS
[ISERVICIOS INMOBILIARIOS
[1SERVICIOS PROFESIONALES
[]SERVICIOS CORPORATIVOS
[_1SERVICIOS DE SALUD
[JSERVICIOS DE ESPARCIMIENTO
[JSERVICIOS DE ALOJAMIENTO
[JOTRO (ESPECIFIQUE)




- 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

I.- REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
(POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y \ 5 2_8 5
OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS) ;

Il.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE (SUMA DEL ILTAL 11.4)

I11.- 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 [ capITAL

[] SEGUROQ DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO

QUE GENERO EL RENDIMIENTO = e £ Bonos oS
ORGANIZACIONES PRIVADAS
O GANANCIA [] OTRO (ESPECIFIQUE)

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

TIPO DE SERVICIO PRESTADO

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

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

A.- INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL I 'Y 1I) \5 285

A0 O

C.- TOTAL DE INGRESOS MENSUALES NETOS PERCIBIDOS POR EL DECLARANTE,

PAREJA Y/ O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SUMA DE LOS '
APARTADOSA Y B) , 22385




9. é TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTER!OR"

SiE NOR |
FECHA DE INICIO FECHA D CONCLUSION
-
INGRESOS NETOS, RECIBIDOS DURANTE EL TIEMPO EN EL QUE SE DESEMPENO —_—

COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR

l.- 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)

Il.- OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE, RECIBIDOS DURANTE EL TIEMPO EN EL QUE SE

DESEMPENO COMO-SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR (SUMA DEL

11 AL IL5) —

[L1.- POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIALY / O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS) e

NOMBRE O RAZON SOCIAL ' TIPO DE NEGOCIO —
e

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

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

T carITaL :
[ FONDOS DE INVERSIGN % \é’éh%fs BURSAfILES
[1ORGANIZACIONES PRIVADAS - . ] OTRO {ESPECIFIQUE)
1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y /O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTQS) e
TIPO DE SERVICIO PRESTADO * s
[l.4.- POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS) Fm——
TIPO DE BIEN ENAJENADO [J MUEBLE [J INMUEBLE ~ [JVEHicULO —
I1.5.- OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IM PUESTOS) =
ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGALIA, SCRTEOS, CONCURSQOS, -
DONACIONES, SEGURO DE VIDA, ETC) :
A~ INGRESO NETO DEL DECLARANTE, RECIBIDO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR
(SUMA DEL NUMERAL Y II)
T ey

NOMBRE Y FIRMA :




