ORGANO INTERNO DE CONTROL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DECLARACION MODIFICACION

FECHA DE RECEPCION: 02/05/2023

ORGANO INTERNO DE CONTROL DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED MI DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE(S): CHAVEZ SALAZAR SUSANA
CURP:

RFC:
HOMOCLAVE:
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: susana.chavez@cedhchihuahua.org.mx
CORREO ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNO:
NUMERO TELEFONICO DE CASA:

NUMERO CELULAR PERSONAL:

SITUACION PERSONAL / ESTADO CIVIL:
REGIMEN MATRIMONIAL:

PAIS DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

DOMICILIO DEL DECLARANTE
]

CALLE: NUMERO EXTERIOR;

=
NUMERO INTERIOR: COLONIA / LOCALIDAD: [ |
)

MUNICIPIO / ALCALDIA: CHIHUAHUA ENTIDAD FEDERATIVA:
CODIGO POSTAL:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DEL DOMICILIO DEL DECLARANTE:
(Sin Observaciones)

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD
NIVEL INSTITUCION EDUCATIVA UBICACION CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO ESTATUS DOCUMENTO OBTENIDO FECHA

LICENCIATURA mn“nmwmﬁhu AUTONOMA DE MEXICO CONTADURIA PUBLICA FINALIZADO TITULO 1983-12-09

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE:
(Sin Observaciones)

DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION ACTUAL



NIVEL / ORDEN DE GOBIERNQ:

AMBITO PUBLICO:

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO:

NIVEL JERARQUICO:

AREA DE ADSCRIPCION:

EMPLEO, CARGO O COMISION:

(ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS?:
NIVEL DEL EMPLEO, CARGO O COMISION:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION:

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION:
DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

CALLE: AVE ZARCO
NUMERO INTERIOR:

MUNICIPIO / ALCALDIA: CHIHUAHUA
CODIGO POSTAL: 31020

ESTATAL

ORGANO AUTONOMO

Comisién Estatal de los Derechos Humanos
Titular de Unidad u homélogo
ORGANO INTERNO DE CONTROL
EMPLEO

No

MANDO MEDIO

AUDITORIA

2021-10-01

6142012990 140

EN MEXICO DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

NUMERO EXTERIOR: 2427
COLONIA / LOCALIDAD: ZARCO
ENTIDAD FEDERATIVA: CHIHUAHUA

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DE DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION:

(Sin Observaciones)

EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNQ:

AMBITO PUBLICO:

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:

EMPLEQ, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:
FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DIRECCION GENERAL DE INSPECCION E INVESTIGACION
DIRECTORA GENERAL

INVESTIGACION AUDITORIAS

2018-04-15

2019-06-15

MEXICO

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

SECRETRIA DE ELA FUNCIIN PUBLICA

DIRECCION DE AUDITORIA GUBERNAMENTAL
DIRECTOR

AUDITORIAS

2019-06-16

2019-07-31

MEXICO



EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:
FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA,
SOCIEDAD O ASOCIACION:

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:
FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DE EXPERIENCIA LABORAL:

(Sin Observaciones)

DATOS DE LA PAREJA

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

OFICINAS CENTRALES
CONTRATO
ARMONIZACION CONTABLE
2019-09-03

2019-10-02

MEXICO

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

ADMINISTRATIVA

ENCARGADA DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA
ADMINISTRACION FINANCIERA

2019-10-03

2020-08-11

MEXICO

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

SERVICIOS DE SALUD DE CHIHUAHUA

ADMINISTRACION

AUXILIAR ADMINISTRATIVO
SOPORTE ADMINISTRATIVO
2020-08-12

2021-03-31

MEXICO



NOMBRE(S):
i

FECHA DE NACIMIENTO:

RELACION CON EL DECLARANTE:
CONYUGE

¢HABITA EN EL DOMICILIO DEL DECLARANTE?:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DATOS DE LA PAREJA:

(Sin Observaciones)

DATOS DEL DEPENDIENTE ECONOMICO
TODOS LOS DATOS RELATIVOS A MENORES DE EDAD NO SERAN PUBLICOS.

NOMBRE (S):

FECHA DE NACIMIENTO:

¢ES CIUDADANO EXTRANJERO?:

¢HABITA EN EL DOMICILIO DEL DECLARANTE?:

PRIMER APELLIDO:

VTS
RFC:
[ 8 e Al

¢ES CIUDADANO EXTRANJERO?:

AREA DE ADSCRIPCION:

PRIMER APELLIDO:

RFC:

CURP:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DE DATOS DEL DEPENDIENTE ECONOMICO:

(Sin Observaciones)

INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES

ANTERIOR)

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PU
PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS)

Il. OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 11.5)

Il.1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS)
1.2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS) (DESPUES DE IMPUESTOS)

1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y / O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)
1.4 POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS)

1.5 OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IMPUESTOS)

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL | Y )]

B. INGRESO ANUAL NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DESPUES DE IMPUESTOS)
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS PERCIBIDOS POR EL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SUMA DE LOS APARTADOS A Y B)

POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS).

NOMBRE O RAZON SOCIAL

TIPO DE NEGOCIO

SEGUNDOQ APELLIDO:

CURP;

¢ES DEPENDIENTE ECONOMICO?:

SEGUNDO APELLIDO:

PARENTESCO O RELACION:
OTRO (ESPECIFIQUE)

BLICO (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDOS Y OTRAS

ECONOMICOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO

377629
532064

39,935

0
492,129
909693
0
909693

MONTO

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



TIPO INSTRUMENTO MONTO

CAPITAL 0
FONDOS DE INVERSION 38935
ORGANIZACIONES PRIVADAS 0
SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO 0
VALORES BURSATILES o]
BONOS 0
OTRO (ESPECIFIQUE) 0
POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y / O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS).

TIPO DE SERVICIO MONTO
POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS)

TIPO BIEN MONTO
MUEBLE 0
INMUEBLE 0
VEHICULO 0
OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IMPUESTOS).

TIPO INGRESO MONTO
PENSION 492129

ACLARACIONES / OBSERVACIONES DE INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE:
(Sin Observaciones)

BIENES INMUEBLES (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

TODOS LOS DATOS DE BIENES DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/O TERCEROS O QUE SEA EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.
BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS

TIPO DE INMUEBLE: TITULAR DEL INMUEBLE: PORCENTAJE DE PROPIEDAD DEL DECLARANTE CONFORME A
CASA DECLARANTE ESCRITURACION O CONTRATO:

SUPERFICIE DEL TERRENO: SUPERFICIE DE CONSTRUCCION: 100

176 205

TRANSMISOR: RFC: NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD
T ] FRANCISCO ARANDA GOMEZ SALAS

RELACION DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD CON EL TITULAR:

NINGUNO

FORMA DE ADQUISICION: FORMA DE PAGO: VALOR DE ADQUISICION:

COMPRAVENTA CREDITO 21159000

TIPO DE MONEDA: FECHA DE ADQUISICION DEL INMUEBLE:

PESO MEXICANO 1988-02-25

DATOS DEL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD: FOLIO REAL U OTRO DATO QUE PERMITA SU IDENTIFICACION: PR S R T P S

¢EL VALOR DE ADQUISICION DEL INMUEBLE ES CONFORME A?:
Escritura publica
UBICACION DEL INMUEBLE:



CALLE: NUMERO EXTERIOR:

-~ En

COLONIA / LOCALIDAD: MUNICIPIO / ALCALDIA:
[ R

CODIGO POSTAL:

= ]

EN CASO DE BAJA DEL INMUEBLE INCLUIR MOTIVO:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE BIENES INMUEBLES:
(Sin Observaciones)

VEHICULOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NUMERO INTERIOR:

ENTIDAD FEDERATIVA:

TODOS LOS DATOS DE VEHICULOS DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/O TERCEROS O QUE SEA EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.

VEHICULOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS

TIPO DE VEHICULO: TITULAR DEL VEHICULO:
AUTOMOVIL / MOTOCICLETA CONYUGE
TRANSMISOR: RFC:

PERSONA MORAL

RELACION DEL TRANSMISOR DEL VEHICULO CON EL TITULAR:

||

MARCA: MODELO:

] BB

NUMERO DE SERIE O REGISTRO:

BT

¢DONDE SE ENCUENTRA REGISTRADO?

EN MEXICO

ENTIDAD FEDERATIVA: [EE |

FORMA DE ADQUISICION: FORMA DE PAGO:
COMPRAVENTA [ e i

TIPO DE MONEDA: FECHA DE ADQUISICION DEL VEHICULO:
i F AR ] AU |

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TRANSMISOR:

VALOR DE ADQUISICION DEL VEHICULO:

EN CASO DE BAJA DEL VEHICULO INCLUIR MOTIVO:

TODOS LOS DATOS DE VEHICULOS DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/O TERCEROS O QUE SEA EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.

VEHICULOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS

TIPO DE VEHICULO: TITULAR DEL VEHICULO:
AUTOMOVIL / MOTOCICLETA DECLARANTE
TRANSMISOR: RFC:

PERSONA MORAL

RELACION DEL TRANSMISOR DEL VEHICULO CON EL TITULAR:

1= g

MARCA: MODELO:

[y [

NUMERO DE SERIE O REGISTRO:

L A S i ]

+DONDE SE ENCUENTRA REGISTRADO?

EN MEXICO

ENTIDAD FEDERATIVA: [ |

FORMA DE ADQUISICION: FORMA DE PAGO:
COMPRAVENTA [EE e

TIPO DE MONEDA: FECHA DE ADQUISICION DEL VEHICULO:
= R (=2 i)

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE LOS VEHICULOS:
(Sin Observaciones)

NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TRANSMISOR:

VALOR DE ADQUISICION DEL VEHICULO:

EN CASO DE BAJA DEL VEHICULO INCLUIR MOTIVO:



BIENES MUEBLES ( ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR )
TODOS LOS DATOS DE LOS BIENES DECLARADOS A NOMBRE DE LA PARE.JA, DEPENDIENTES ECONGMICOS Y/0 TERCEROS O QUE SEA EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.

BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS:

TITULAR DEL BIEN:

DECLARANTE

TRANSMISOR:

PERSONA MORAL

RELACION DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD CON EL TITULAR:
NINGUNO

DESCRIPCION GENERAL DEL BIEN:

MENAJE DE CASA

TIPO DE MONEDA:

PESO MEXICANO

EN CASO DE BAJA DEL MUEBLE INCLUIR MOTIVO:

TITULAR DEL BIEN:

DECLARANTE

TRANSMISOR:

PERSONA MORAL

RELACION DEL TRANSMISOR DE LA PROFIEDAD CON EL TITULAR:
NINGUNO

DESCRIPCION GENERAL DEL BIEN:

MENAJE DE CASA

TIPO DE MONEDA:

PESO MEXICANO

EN CASO DE BAJA DEL MUEBLE INCLUIR MOTIVO:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE BIENES MUEBLES:
(Sin Observaciones)

TIPO DEL BIEN:

APARATOS ELECTRONICOS Y ELECTRODOMESTICOS

RFC: NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD
VARIOS

FORMA DE ADQUISICION: FORMA DE PAGO:

COMPRAVENTA CONTADO

VALOR DE ADQUISICION DEL MUEBLE: FECHA DE ADQUISICION:

400000 1981-09-13

TIPO DEL BIEN:

MENAJE DE CASA (MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA)

RFC: NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD
VARIOS

FORMA DE ADQUISICION: FORMA DE PAGO:

COMPRAVENTA CONTADO

VALOR DE ADQUISICION DEL MUEBLE: FECHA DE ADQUISICION:

1000000 1981-09-13

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO

TODOS LOS DATOS DE LAS INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y
DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.

OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y O TERCEROS O QUE SEAN EN COPROPIEDAD CON EL

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

TIPO DE INVERSION / ACTIVO:
BANCARIA

NUMERO DE CUENTA, CONTRATO O POLIZA:

INSTITUCION O RAZON SOCIAL:

SALDO A LA FECHA (SITUACION ACTUAL):

TIPO DE INVERSION / ACTIVO:
BANCARIA

NUMERO DE CUENTA, CONTRATO O POLIZA:

INSTITUCION O RAZON SOCIAL:

SALDO A LA FECHA (SITUACION ACTUAL):

TIPO DE INVERSION / ACTIVO:
BANCARIA

SUB TIPO DE INVERSION: TITULAR DE LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES:

(B e DECLARANTE

¢DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS 7 MEXICO
RFC: PAIS DONDE SE LOCALIZA:
BMN930209927

TIPO DE MONEDA:

PN |

SUB TIPO DE INVERSION: TITULAR DE LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES:
Btk i DECLARANTE

¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS ? MEXICO
RFC: PAIS DONDE SE LOCALIZA:
BMN930209927

TIPO DE MONEDA:

SUB TIPO DE INVERSION: TITULAR DE LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES:

DECLARANTE



NUMERO DE CUENTA, CONTRATO O POLIZA: ¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS ? MEXICO

2 .

INSTITUCION O RAZON SOCIAL: RFC: PAIS DONDE SE LOCALIZA:

R e A e e BMN930200927

SALDO A LA FECHA (SITUACION ACTUAL): TIPO DE MONEDA:

[ i T AR

TIPO DE INVERSION / ACTIVO: SUB TIPO DE INVERSION: TITULAR DE LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES:
BANCARIA [ s ) DECLARANTE

NUMERO DE CUENTA, CONTRATO O POLIZA: ¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS 2 MEXICO
INSTITUCION O RAZON SOCIAL: RFGC: PAIS DONDE SE LOCALIZA:

B TR

SALDO A LA FECHA (SITUACION ACTUAL): TIPO DE MONEDA:

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE INVERSIONES:
(Sin Observaciones)

ADEUDOS / PASIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

TODOS LOS DATOS DE LOS ADEUDOS / PASIVOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y O TERCEROS O QUE SEAN EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.
ADEUDOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS

TITULAR DEL ADEUDO: TIPO DE ADEUDO: NUMERO DE CUENTA O CONTRATO:
DECLARANTE B s | e S e |

FECHA DE ADQUISICION DEL ADEUDO / PASIVO: MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO / PASIVO: TIPO DE MONEDA:

[ic e ] [i5::] T |

SALDO INSOLUTO (SITUACION ACTUAL):

7]

OTORGANTE DEL CREDITO: Nombre: RFC:

PERSONA MORAL |

¢DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO?

MEXICO

TITULAR DEL ADEUDO: TIPO DE ADEUDO: NUMERO DE CUENTA O CONTRATO:
DECLARANTE T R e

FECHA DE ADQUISICION DEL ADEUDO / PASIVO: MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO / PASIVO: TIPO DE MONEDA:

EE | e

SALDO INSOLUTO (SITUACION AGTUAL):

22

OTORGANTE DEL CREDITO: Nombre: RFC:

PERSONA MORAL s R

¢DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO?

MEXICO

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE ADEUDOS:
(Sin Observaciones)

PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR )
(Ninguno)

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE PRESTAMOS :

(Sin Observaciones)

DECLARACION DE INTERESES



PARTICIPACION EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE LOS DATOS DE LA PARTICIPACION EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES DE LA PAREJA O DEPENDIENTES ECONOMICOS NO SERAN
(Sin Observaciones)

¢ PARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES ? (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)

ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE LOS DATOS DE LA PARTICIPACION EN ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES DE LA PAREJA O DEPENDIENTES ECONOMICOS NO SERAN PUBLICOS:
(Sin Observaciones)

APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)
ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE LOS APOYOS:
(Sin Observaciones)

REPRESENTACION (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)
ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE REPRESENTACIONES:
(Sin Observaciones)

CLIENTES PRINCIPALES (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)
ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE CLIENTES PRINCIPALES:
(Sin Observaciones)

BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)
ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE BENEFICIOS PRIVADOS:
(Sin Observaciones)

FIDEICOMISOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)
ACLARACIONES / OBSERVACIONES ACERCA DE FIDEICOMISOS:
(Sin Observaciones)



/ Y
i}; ORGANO INTERNO DE CONTROL

CEDH

COMISION ESTATAL DE LOS
DERECHCS HUMANDS CHIHUAHUA

Versiéon Publica

*Eliminados: Fragmentos del documento. Fundamento legal: La Constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, en sus articulos 6, apartado A, fraccién I, y VIII, parrafo sexto, 16,
parrafo segundo; articulo 4, fraccién ill, parrafo tercero de la Constitucién Politica del Estado de
Chihuahua; articulos 128 parrafo primero y 134 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Chihuahua, y el Acuerdo de Clasificacion de fecha 28 de
junio de 2022, emitido por el Comité de Transparencia de la Comisién Estatal de los Derechos
Humanos, los datos testados y/o en blanco, son datos personales clasificados como

confidenciales, envirtud de tratarse de informacién que contiene datos personales de personas
que pudieran ser identificables.

Av. Zarco 2427, colonia Zarco - Teléfono: (614) 201 29 90
- Teléfono: 800 2011758
www.cedhchihuahua.org.mx




Chihuahua, Chihuahua, a 15 de mayo del 2023

TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
DE LA COMISION ESTATAL DE LOS DERECHOS HUMANOS
PRESENTE.

Por medio del presente escrito, en atencién a lo dispuesto en la Circular 001/2023 de fecha 25
de abril del 2023 y con el propdsito de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el
articulo 29 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas; acudo ante este Organo
Interno de Control para exhibir la version publica de mi declaracion patrimonial y de intereses
inicial, de modificacién y/o de conclusién.

Asi mismo, de conformidad con los articulos 77, fraccion XlI,132 y 134 de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica del Estado, manifiesto expresamente que no es mi deseo
que se haga publica la informacién clasificada contenida en dichas declaraciones.
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