
DECLARACIÓN DE INTERESES

DECLARACIÓN DE CONFLICTO DE INTERESES

Tipo de declaracion Fecha de presentación

Bajo protesta de decir verdad, presento a usted mi declaración de situación de intereses, conforme a
lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, la Ley General del Sistema

Nacional Anticorrupción y la normatividad aplicable.

DATOS GENERALES

GARCIA GUIZAR FELIPE

Primer apellido Segundo apellido Nombre(s)

hgarcia4@ucol.mx

Correo electrónico Institucional



PARTICIPACIÓN EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS
AÑOS)

PARTICIPACIÓN EN TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA INSTITUCIÓN (HASTA LOS 2
ÚLTIMOS AÑOS)

APOYOS O BENEFICIOS PÚBLICOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

DECLARANTE SEMBRANDO VIDA

Beneficiario Nombre del programa

SECRETARIA DE BIENESTAR EJECUTIVO

Institucion que otorga el apoyo Nivel u orden de gobierno

OTRO 60000 NO APLICA

Tipo de apoyo Monto aproximado Especificacion del apoyo

REPRESENTACIÓN (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

CLIENTES PRINCIPALES (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

SE MANIFESTARÁ EN BENEFICIO O GANANCIA DEL DECLARANTE SI SUPERA
MENSUALMENTE 250 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACIÓN (UMA)

BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)
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