COLIMA

BECRETARIA DE SALUD
GOBIERWO DEL ESTADO

Y BIENESTAR SOCIAL

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 29 fraccién IX Bis de |a Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacién Publica del Estado de Colima, se pone a disposicion del piblico la
informacién en version publica de la:

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

Fecha de la Declaracién de Posible Conflicto de Interés: l 29 de Mayo de 2020 |
Datos del Servidor Publico:
Nombre: | Leticia Guadalupe Delgado Carrillo ]
‘Secretaria de Salud y Presidenta Ejecutiva de los Servicios de Salud del Estado |
Puesto: &
de Colima -
Adscripcidn: | Oficinas Centrales i

a) Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que actualmente desempefic en drganos
directivos en empresas, asociaciones, sociedades, consejos y/o consultorias.

NINGUNO

Nombre de la Entidad Ubicacién
(Empresa, asociacidn, consejo, etc.) (Ciudsd, Estado y Pais)
Naturaleza del vinculo Antigliedad Frecuencia Anual Participacidn en la Direccién o
(Sacio, Colaborador, ete.) del vincule (Diario, semanal, mensual, Administracién
(Afios) bimestral, etc.) (Antes o Durante del Servicio)
Tipo de persona juridica Tipo de colaboracion
(Instituciones de Derecho Publico, Sociedadeas v Asociaciones de (Cuotas, Servicios profasionales, Voluntario, Remunerada,
Derecho Privado, Fundacidn, Asociacion Gremial, ete.) ate.)

| | | e

b) Participacién econdmica o financiera, asi como convenios, compromisos o acuerdos con un

valor econdmico presente o futuro que tengo con personas fisicas o morales y que podrian
ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés.

|___T| NINGUNO

Nombre de la persona fisica, empresa o sociedad

Ubicacién
(Ciudad, Estado y Pais) (En su caso)

—'“B-lj.'- 10 ARDS DE LA CONVENCIDN ¢ ." RE | WECHOS BEL MiRG™

[
Lecretara Tie

Av. Liceo de Varones Esq. Dr, Rubén Argliere Sanchez, Col. La Esperipza, C.P. 28085, Calima, Colima, México
Tels, (312) 31622 22 v 3162251  www.aaludeolima pob.mx

Fecha de constitucién de la Inscripcion en el Sector o Industria Inicio de Participacion o
sociedad Registro Pablico (En su caso) Contrato
(En su caso.) (En su caso) (Antes o Durante del Servicio)
| | | | |
CON 'u‘h,—mx#ﬁﬁé\dﬂ%%% r('o contrato Tipo de Sociedad en la que se participa o Antigiiedad de la

L1L,§gpt¢13h1@],e@&haﬁlﬂ en el capital, Parles con la que se contrata participacién o

sociales, Trabajo, Provision de servigios o bienes, (Sociedad Andnima, Sociedad Civil, Asociacién convenio

etc.) Civil, etc.) (Afios)
- | L \ P | |
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g FIRMA DEL SER & RUBLICO
PTO PUBLICAR LA PRESE B\DECLARACION




