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Univertidad Veracruzana

DETERMINO AUTORIZAR DIFUNDIR EN VERSION PUBLICA MI DECLARACION DE
MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES 2022

A QUIEN CORRESPONDA:

Por medio de la presente, yo C. MONICA FLORES MUNOZ, con numero de personal 42401, en ejercicio de mis funciones como
RESPONSABLE TECNICO adscrito a la entidad/dependencia INSTITUTO DE CIENCIAS DE LA SALUD, ubicada en el domicilio AV.
DR. LUIS CASTELAZO AYALA SIN EDIFICIO I.C.S. PISO PA colonia INDUSTRIAL ANIMAS en la Region de XALAPA, con
fundamento en los articulos 70 fraccion X!l de |a Ley General de Transparenéia y Acceso a la [nformacion Publica; 15 fraccion Xl de la
Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz; 10 fraccion XI| del Reglamento de
Transparencia, Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales de la Universidad Veracruzana DETERMINO AUTORIZAR,
A LA CONTRALORIA GENERAL DE LA UNIVERSIDAD VERACRUZANA, DIFUNDIR EN VERSION PUBLICA MI DECLARACION DE
MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.

Atentamente

‘LIS DE VERACRUZ: ARTE, CIENCIA, LUZ" ——
XALAPA, VER., A 31 DE MAYO DE 2022 @CON l Hﬂmﬁm GENEHAI‘
31 MAY 2022
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Declaracion de Posible Conflicto de Intereses

A. Actividades (puesto, cargo o comision) que tenga el declarante, su conyu

e, concubina o concubinario, o dependientes econémicos, en
asociaciones, sociedades, consejos, actividades filan

picas o de consultorlas y otras similares.
Marque con una *X" para el caso de que no se le aplique lo aqu! solicitado. X

A.1.- Nombre de la persona responsable del posible conflicto
de intereses (Elegir al declarante, conyuge, concubina o

Nombre de la entidad pblica o privada
concubinario o dependientes)

(Empresas, asociaciones, sindicatos, otros) Tipo del vinculo (Socio, Colaborador, otros)

Domicilio de la entidad piblica o privada (calle y nimero exterior e interior, colonia y lugar de ubicacién)

B. Posibles confiictos de intereses por participaciones econémicas o financieras del declarante, conyuge, concubina, concubinario y/o
dependientes econdémicos.

Margue con una “X" para el caso de que no se le aplique lo aquf solicitado. X

Nombre de la empresa, sociedad mercantil o persona
_____ Concubina o concubinario o dependientes) i, 1 : fisica

B.1.- Nombre de la persona responsable del posible conflicto de intereses (Elegir al declarante, conyuge,

Domicilio de la empresa, sociedad mercantil o persona fisica (calle y nimero exterior e interior, colonia y lugar de ubicacién)

Nota: Si hubiese otro posible conflicto de intereses que no este contemplado en los apartados A y B, expongalo en el apartado de explicaciones y aclaraciones

complementarias.
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