Villahermosa, Tabascoa |5 de Hcﬁia de 2018.

LIC. JORGE ALBERTO MEZA SANCHEZ
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 informacion
patrimonial, me permito manifestar a Usted, que _2> 1 AUTORIZO a que se haga en
version publica 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 atencion prestada, reitero a usted la mas distinguida de
mis consideraciones.

ATENTAMENTE




H. CONGRESO DEL ESTADO
CONTRALORIA INTERNA

Poder Legislativo
del Estado Libre y 2018, Afio 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 declaracién:
INiciaL [ ] mopiFicacion | XX | CONCLUSION ]

Fecha de presentacién de la declaracion de situacién patrimonial:

ATOS PERSONALES

Nombre, apellido paterno, apellido materno:

Manlic Pellvan "Kames

S DEL PUESTO _

Nombre o encargo del puesto: D;mgxrg(\\(-;, LQ(q\ () sty ¥o XK

Adscripcién: D‘.nqx cde Vadipeadicnte

Teléfono de oficina: © 3 - 12 -5 2_-%‘{

Domicilio del lugar de trabajo: ¢\l e \wdcpen den cr\G F 23

(—L\ Cendvo E\f\.\\f\\\e\f\wxc.&(x{ Techane ¢

Marcaconuna(x) | Autoriza . ""Noautoriza

Difusion total
(Documento o Expediente
totalmente publico)

Version puablica "
(Documento o Expediente en el
que se da acceso a informacién,

eliminando u omitiendo las partes
o secciones clasificadas como
informacion confidencial)

Oposicion
{No esta de acuerdo en hacer
publica su declaracién
patrimonial)




REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES HOMOCLAVE ' NE&L'{’\P%B.EQEPQ'ON

DIA/MES/ANO DIA/MES/ARO

H. g O’xl&mza‘«';LU;SI\U\#A@‘“T*'~

‘v

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
1 Yb_e Vivaw J [ Roewo s | | Manli o ’ l
SEXO ESTADO CIVIL FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

e L Jcerrera—
M _ pla MES ANO .
DOMICILIO PARTICULAR: CALLE, NUMERO EXTERIOR E INTERIOR: EMAIL: *}

COLONIA: cODIGO POSTAL
CIUDAD, MUNICIPIO, ENTIDAD FEDERATIVA: TEL. CELULAR TELEFONO PARTICULAR
CARGO DE REPRESENTACION POPULAR O PUESTO ACTUAL: FECHA DE INICIO
IDipo*uéO Loc&\ O\‘.Sjcf\lrc 7’$7<\ J T To 701 ]
comsuém, COMITE O AREA DE ADSCRIPCION: i : 7 Z '

| mi‘po-h\c\o \ndependiente

ORGANO LEGISLATIVO: R .
{Conovese de\ es5¥ad o | CODIGO POSTAL

'BOMICILIO BEL LUGAR DEL TRABAJO: CALLE, NOMERO EXTERIOR E INTERIOR: v A
lc,m\\e \\/\é(‘V)QV\C\QV\ cla o3 l

TELEFONO OFICINA

] COLONIA, DELEGACION Y ENTIDAD FEDERATIVA:

L . |
I.szho\ \)\\\Q\\QVW\GSO\ fabascs l ’
¢ESTA CONTRATADO(A) BAJO EL REGIMEN DE HONORARIOS? O st & NO
FECHA Y TIPO DE LA ULTIMA DECLARAGION DE SITUACION PATRIMONIAL QUE PRESENTO lis /‘ oS ]zo Wi

'plNMESIAﬁO

TPO: \\ks&q‘:\‘ caci dn




L REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO.

(ANOTE LA BUMA OE SUELDOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDO Y OTRAS P ESTOS).

H. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE. [DEOUCKNDO MPUESTOS).

.1 POR ACTIVIDAD EMPRESARIAL, (NOMBRE O RAZON SOCIAL Y TIRO DE NEGOCIO).

tseecave. |

1.2 POR INVERSION FINANCIERA. o oot

—

» #1.3 POR SERVICIOS PERSONALES, PARTICIPACION EN CONSEJOS, CONSULTORIAS O ASESORIAS. (EL TO DE SERVICIO Y EL CONTRATANTE).

J

1.4 OTROS, ¢ REGALIAS, ETCL

]

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE.

BUMAGE |, 11,52, %3 YRAL

.

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS, mEousienno MeuesTos).

esecceve. [

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS.

BUMADEAYS).

SACOMPARA COPIA DE LA DECLARACION DEL ISR? OCsl ONo
o
ZACOMPARA CONSTANCIA DE PERCEPCIONES Y DESCUENTOS? Cst ONo




NINGUNA[]

: TPO DE FORMA DE TITULAR
TIPO DE FECHA DE VALOR
oPERACION | BIEN UBICACION OPERACION OPERACION
SUPERFICIE ee o DE OPERACION v
s.aauscon 1 18RS CALLE, NUMERO EXTERIOR £ INTERIOR, LOCALIDAD O COLONIA, -oouTAz0 2 cimnoEvo .
2VeNTA Stooal | DELEGACION, MUNICIPIO O REGION, ENTIDAD FEDERATIVA, PAIS, by
y LTERREND CODIGO POSTAL. o - Votmor
$.0TRO = LOTRA ™ . OTRO

A I I O O

S—

"—"‘_\—T"’"‘"—\'_}'_"

|

1 ]

Jgoooooo-
HRENNIE

pr——

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

*** ESPECIFICAR EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES,
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NINGUNA{}

FORMA DE OPERAGION TITULAR
ESPECIICAR TIPO DE BIEN 1.CONTADO FECHA DE OPERACION ;“W;fo
2.VENTA (MES, Dia) VALOR DE OPERACION DEPENDIENTES ECONOMICOS
3. DECLARANTE ¥ CONYUGE

——* 1| [
— A L]

L.

L_____'ISL____]. L]

NINGUNA (O
OPERACION MARCA, LINEA Y MODELO OQPERACION FECHA DE OPERACION | 1. vecraranve
CONTADO {MES, MA‘ 2. CONYUGE Yo
VB e VALOR DE OPERACGION o
3. CESION 3. DONACION 3. DECLARANTE ¥ CONYUGE
acmo ™ © - L OTRO ™
4. OTRA™
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° ENCASO DE ADQUISICION O VENTA A CREDITO INDIQUE LA CANTIDAD QUE RECIBIO O PAGO EN EL ARO, 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.
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NINGUNA (]

TIPO DE INVERSION, CUENTA BANCARIA U OTROS
1. BANCARIA (CUENTAS DE AHORRO, CUENTAS DE CHEQUES, CUENTAS MAESTRAS, DEPOSITOS

APLAZOS).
2. VALORES BURSATILES (ACCIONES Y BONCS. £S,
ACEP , PAPEL ).
3. FONDOS DE o -3
“ {EMPRESAS, CAJAS DE AHORRO).
8. 3 IAS ¥ ME « ONZAS TROY, MONEDA
8.0TROS ENEL TALZABLES, ETC.).

TITULAR
1. DECLARANTE
Lum"‘}sﬁm
SALDO AL 31 |5 pectanane ¥ conruae
N* DE CUENTA INSTITUCION 0 Pals DONDE SE
Ccul ONS " DE DICIEMBRE 400~
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(ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION)

JT

(ESPECIFIQUE EL TWPO DE INVERSION)

(ESPECIFIQUE EL TIPO DE INVERSION)
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NINGUNO[]
TIPO DE GRAVANEN O ) TATULAR
. Cabros orecaros INSTITUCION, RAZON PAlS DONDE 8€ FECHA DEL OTORGAMIENTO | $ALDO AL 31 DE TOTALDELOS ¢ L DscLARATE
;W 1 DECUENTA SOCIAL O AGREEDOR LOCALIZA DEL GRAVAKEN © ADEDO DICEMBRE pacos :m?m
8. TARJETAS DE CREDITO * €L ARC tw
$.0TRO*
| R— ] ;

(ESPECIFIGUE)

| — il ;
L ! ] |
i E— ] s |

* OMITIR LA FECHA DEL OTORGAMIENTO DEL GRAVAMEN O ADEUDO.

** ESPECIFICAR EN EL APARTADO DE OBSERVACIONES.

H CONGRES
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NINGUNO {]

NINGUNA |

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

PROTESTO LO NECESARIO

S —
DIA MES ARO LUGAR #IRMA DEtfﬁECLARANTE “ 18 A

N TR ESO DEL ESTAGL.
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