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La declaracion de modificacion de situacion patrimonial de los servidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios
remotos de comunicacién electrénica, utilizando Gnicamente el sistema DeclaraNet™ VS y sélo por excepcion, en el supuesto de que no exista
Internet en la poblacién donde se ubique el centro de trabajo del servidor publico, éste podra presentar su declaracién de modificacion mediante
el presente formato. La direccién de internet es: www.declaranet.gob.mx

Horarios de atenciéon en la SFP en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas

En la Ciudad de México

En los estados de la Republica en
los casos en que los servidores
publicos no cuenten con internet:

En el extranjero:

SFP Direccién General Adjunta de Registro
Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados.

Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Sur
Colonia Guadalupe Inn

Delegacion Alvaro Obregén

Ciudad de México

Cadigo Postal 01020.

Dirigirse a las Agencias del Ministerio Publico
de la Federacion.

Dirigirse a los diferentes Organos Internos de
Control de las dependencias y entidades.

Asesoria telefonica y por correo electronico
Horario de atencion: de las 9:00 a las 18:00 horas en dias habiles

Asesoria telefonica

SFP Direccion General Adjunta de Registro Patrimonial
y de Servidores Publicos Sancionados.

Teléfono directo 2000 2091
Conmutador 20003000 Ext.: 2091y 2228
Call Center 2000 2000 (las 24 horas, los
365 dias).

Dirigirse a las Representaciones Diplomaticas o
Consulares del Servicio Exterior Mexicano.

Asesoria por correo electronico
Para asesorias sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:

gpchavez@funcionpublica.gob.mx
foliosmodificacion@funcionpublica.gob.mx

Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet™Ys;
declaranet@funcionpublica.gob.mx


http://www.declaranet.gob.mx/
mailto:johuerta@funcionpublica.gob.mx
mailto:johuerta@funcionpublica.gob.mx
mailto:declaranet@funcionpublica.gob.mx

Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que los servidores publicos, a través de medios remotos de comunicacion y utilizando la
firma electronica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia de acceso al sistema
DeclaraNetplus, cumplan con su obligacion de declarar su situacién patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de la
Funcién Publica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucion de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referido sistema*, asi como realizar la transmision de éstos al Ministerio Publico, los Tribunales o las autoridades judiciales,
en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, al servidor publico interesado o bien, cuando las Autoridades Investigadoras,
substanciadoras o resolutoras lo requieran con motivo de la investigacibn o la resolucién de procedimientos de
responsabilidades administrativas. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion
General de Responsabilidades y Situacion Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicion al tratamiento de datos personales, podran interponerse ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, Codigo Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o  bien en el correo utransparencia@funcionpublica.gob.mx.

Podra consultar el aviso de privacidad integral en: https://www.gob.mx/sfp#transparencia

*Con fundamento en lo dispuesto por el dltimo parrafo del articulo 108 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los articulos 1, 2, fraccion |, 4, fraccién |,
9, 29, 32, 33, 34, 35, 46 primer parrafo, 47 y 48 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2016, asi como de
su articulo Transitorio TERCERO que establece que hasta en tanto el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion determina los formatos para la presentaciéon de las
declaraciones patrimonial y de intereses, los servidores publicos de todos los 6rdenes de gobierno presentaran sus declaraciones en los formatos que a la entrada en vigor de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, se utilicen en el ambito Federal; en concordancia con el “Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién da a conocer
la obligacion de presentar las declaraciones de situacion patrimonial y de intereses conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacion el 14 de julio de 2017; con el "Acuerdo que determina como obligatoria la presentacion de las declaraciones de situacion patrimonial de los servidores
publicos federales, por medios de comunicacion electrénica, utilizando para tal efecto, firma electrénica avanzada”, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de marzo del 2009;
y su modificatorio de 25 de abril de 2013; y con el “ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar las declaraciones de situaciéon patrimonial”,
publicado en elDiario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2015 y su modificatorio de 21 de octubre de 2016.

Nota: Este formato es Unicamente para apoyarlo en la concentracion de la informacién, no es valida la presentacion de una
declaracién de conclusién en éste, sélo por medios remotos de comunicacién electrénica a través del sistema declaraNetrlus,


https://www.gob.mx/sfp#transparencia
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DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

—
C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: ) ) )
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

L 32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

4 A

7~ ~

Declaracion Patrimonial
y de Intereses
Modificacion

Fecha de recepcion |

Dia Mes

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Segundo apellido

Nombre (s) Primer apellido

CURP RFC/HOMOCLAVE
T T T O O O O O R T T T I I O
Correo Electrénico Institucional Correo Electrénico alterno
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde naci6 Nacionalidad
[ 1| casado (a) (1| unién Libre (| sociedad Conyugal
[]| pivorciado (a) [} viudo (a) [ 1| separacién de Bienes Entidad donde naci6 NUmero de Celular
|:| Soltero (a)

DOMICILIO

Lugar donde se ubica:

|:| México

|:| Extranjero

Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior

Localidad o Colonia

Entidad Federativa

Municipio o Alcaldia

Cddigo Postal

Teléfono (particular, incluir clave lada)

J
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(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una X)

D Primaria
D Secundaria

NIVEL

|:| Bachillerato

|:| Carrera técnica o comercial

l:| Licenciatura
|:| Diplomado

|:| Maestria
|:| Doctorado

D Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa ar donde se ubica la institucion educativa ar donde se ubica la institucion educativa ar donde s ica la institucion educativa
México Extranjero México Extranjero México Extranjero

Estatus
D CursandoD finalizado D trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Documento obtenido
boletaD certiﬁcadoD constancia

Institucién educativa

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera 0 area de conocimiento

Estatus
Cursandol:l finalizado D trunco

Carrera o area de conocimiento
Estatus
D Cursando |:| finalizado

Carrera o area de conocimiento
Estatus
|:| CursandoD] finalizado

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

D trunco
Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

D trunco
Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

cumeniaobtenido
bole certificado constanciaD titquD

btenido

Documen
certificadol:lconstancia D titulo |:|

boleta

Documen
boleta

btenido
certificadoDconstancia EI titulo EI

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

NuUmero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco| | Fi

nalizando | |

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

CursandoD finalizado EI trunco

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa ar donde se hica la institucién educativa I:Far donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
México Extraniero &xi Extraniero México Extraniero
tatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Documento obtenido
boleta D certiﬁcadol:l constancia

Institucion educativa

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera 0 area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus
D Cursandol:l finalizado D trunco

Carrera o area de conocimiento
tatus
Cursando D finalizado

tatus
Cursando D finalizado

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

D trunco
Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

D trunco
Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
bolete\hD certificadoEI constancia D titulo D

btenido

certificado Dconstancia EI titulo [I:I

Documen
boleta

btenido

Docume
cerlificadoDconstancia U titulo D

boleta

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

/
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-
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: l_l Privado |:|] Publico |:|Social

NINGUNO ﬁ

| Institucién/ Empresa/Nombre, denominacion o razén social

e Organo Constitucional
PODER: |:| Ejecutivo |:| Judicial DLegisIativo |:l] Auténomo

AMB|T0:|:| Estatal

|:|] Federal

)
|:| Municipal
|

|Unidad administrativa/Area

-

INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado | | | | | | |
Dia  Mes Afio Dia Mes Afo
|Funcion principal |
J
SECTOR: DPrivado | |PL’1inco I:|Social
PODER: | IEJecutlvo |:|] Judicial |:|Leg|slat|vo| | Organzufg::;fsc'onal AMBITO:|:|] Estatal D Federal |:| Municipal
|Institucién/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social |
|Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
|Puesto o0 cargo desempefiado | | | |
| Dia Mes Afo Dia Mes Afo |
Funcion principal
/

SECTOR: I:'Privado |:I]Pﬂblico I:l]SociaI

4 o] Constitucional
PODER: DEjecutivo |:|Judicial |:|Legislativo rganzutg:jn!scmna

|Institucic’>n/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social

AMBlToD Estatal

|:| Federal

\
I:I Municipal

|Unidad administrativa/Area

|Puesto o cargo desempefiado

INGRESQ

| EGR

T |

|Funcic')n principal

Dia

Mes Ano

Dia

Mes

Afo |

J

J
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¢ ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

Sl NO

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, PERO USTED DESEA QUE SEA PARCIALMENTE PUBLICA,
DEBERA SELECCIONAR LA INFORMACION QUE SE EXCEPCIONE DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial y/o comercial, financiera y
otros, asi como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacién y moneda.

En bienes muebles, el valor de la contraprestacion y moneda.

En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

En inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores, el saldo.

En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.

J
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-
DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS )
(SITUACION ACTUAL) nineuno [

a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco c)t(;Es_ciugadano d) CURP gze;::diente ) ¢Se ha desempefiado en
L ] R .| | |
2 [ ] 0t e e
> I N A B B B B e |
. RN
> ENEEEE
i B T A O O R R R e e | B s
! S T T Y O O O
i C 1T T e e

g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o
Entidad en la que laboré y el periodo

h) ¢Habita en el
domicilio del
declarante?

Sl

i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad
o colonia, municipio o alcaldia, cédigo postal, entidad federativa y pais

[ OO0
LR

)
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/DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

Nombre del empleo, cargo o comision

Esta contratado(a) por honorarios Sl I:I NO |:| Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO | |

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Dia  Mes Afio

Area de adscripcion

Lugar donde se ubica: |:| México DI Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS,| |
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Localidad o colonia

Entidad Federativa Municipio o alcaldia
| | | |

Caodigo postal

Teléfono de oficina Extension

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencion directa al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

permisos o0 concesiones,

Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.

Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién |

- J
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/

(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

II. 1 Por actividad industrial y/o comercial ( Deduce impuestos )
Especifica nombre o razén social y tipo de negocio

II. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL II.1 AL 11.4)

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS)

INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR.

SUBTOTAL| $ |

$| |
Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) $| |
(Deduce impuestos)
1. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos)

$| |
Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:

(Deduce impuestos)
$| |

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE

SUBTOTALII $ |

SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ |

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA

$ |

SUMADEAYB $ |

¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2019)

Si I]:l No Eﬂ Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del l

|

[ Jal ]

]

Dia Mes

Afo Dia Mes

Afo

J
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e

nimero que corresponda

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS

En las columnas anota el

NINGUNO E

SIN CENTAVOS

TIPODE I"Eodi:?c'ifos'EN SI ELIGIO OBRA SUPERFICIE igR’\lj'gE:'lfoN INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL | TTUAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
OPERACION | = 20 INDICAR S| SE 6 INDIVISO 1 éfs <itn 1. Declarante AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. Incorporacion| = TRATA DE . DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | 2 Cényuge
2. Obra 3. Casa 1. Ampliacion 2 Contado DONACION O DEL AUTOR DE LA| ©2ecarsmey HERENCIA, CON EL TITULAR
. Departamento | 2. Construccion . Crédito c
i \S/ﬁln::aambio 5. Local 3. Remadelacidn Terreno  |Construccion 4. Donaci6n ;EEI\E/';%IISEEEEMOUEQA?:;\IAANig%TOENOE?_ g gggsgg;ﬁgtgs 1. Cényuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a) ~ 20. Adoptado (a)
6. Terreno m2 m2 5. Herencia e Concubinario 2. Concubinao 6. Bisabuelo (a)  11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
7. BOdeQa . : 6. Permuta TITULAR vy llenar los dos rubros siguientes 6. Declargnﬂtle;n concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Otro
8. Granja 7. Rifa 0 sorteo (Para efectos de posible conflicto de interés) . g)é‘:‘rolf'ee :n 3. Padre 8. Hijo (a) 13. Mediohermano (a)  18. Cufiado (a) (Especifique)
9. Rancho 8. Traspaso yug d 9. Ni 14. Ti 19. Concufi
10, Terreno riistico copropiedad 4. Madre . Nieto (a) . Tio (a) . Concufio (a)
“ » VALOR DEL -

EN CASO DE ELEGIR O,TRO INMUEBLE DATOS DEL UBICACION DEL INMUEBLE Si eligio OBRA debera especificar Si eligid VENTA debera especificar los
ESPECIFICAR LA RELACION DEL TIPO DE FECHA DE REGISTRO los datos de la operacién: datos de la operacion:
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA CEOS’\éFS?S"REAA MONEDA  |ADQUISICION | pQBLICO DE LA : ' P '
DONACION O DEL AUTOR DE LA PUBLICA O PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica i6n de la ob = d »

HERENCIA, PERMUTA, RIFA, CONTRATO FOLIO REAL U (México/Extranjero), calle, niimero exterior e -Inversion de la obra -rorma de operacion

SORTEO O DEL VENDEDOR O . (Especifica) dd/mm/aaaa OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de |a obra, -Valor de la operacion
(no actualizar a P P -Fecha de la operacion
ENAJENANTE CON EL TITULAR. valor presente) PERMITA LA municipio o alcaldia, cédigo postal.
IDENTIFICACION
DEL MISMO

-

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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En las columnas anote el nUmero que corresponda

4 ] .
VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO [ ]

FORMA DE ADQUISICION

e ENTIDAD
OPERACION MARCA, TIPO, eoonoe | _ERTIRAD L Cesion INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1 ncorpracion MODELO Y NUMERO SE ENCUENTRA| g/ £5 £ MEXICO 3 Gt AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENGIA GON
' REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO, - . y llenar los dos rubros siguientes
e o DE SERIE SIESENEL > Herencia (Para efectos de posible conflicto de interés)
’ | EXTRANJERO 7. Rifa 0 sorteo
MEXICO | EXTRANJER INDIQUE EL PAiS) 8. Traspaso

Jogoo

Jooot

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR
DE LADONACION O DELAUTOR DE LA
HERENCIA, CON EL TITULAR

1.
2.

3.
4.

Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a)
Concubinao 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Otro (Especifique)
Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano(a) ~ 18. Cufiado (a)

Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a)

EN CASO DE ELEGIR

“OTRO”,
ESPECIFICARLA
RELACION
DEL CESIONARIO, DEL
AUTOR DE LA DONACION
O DELAUTOR DE LA
HERENCIA CON EL
TITULAR.

VALOR DEL
VEHICULO AL
MOMENTO DE

LA ADQUISICION

SIN CENTAVOS

TIPO DE
MONEDA

(Especifica)

FECHA DE
ADQUISICION

dd/mm/aaaa

TITULAR

ok wnNpE

o

~

Declarante

. Conyuge
. Declarante y

Cényuge
Dependientes
Concubina o
Concubinario
Declarante en
copropiedad
Conyuge en
copropiedad

Si eligi6 VENTA debera

especificar los datos de la

operacion:

-Forma de operacion
-Valor de la operacion
-Fecha de la operacién

Si eligié SINIESTRO
debera especificar los
datos de la operacion:

-Tipo de siniestro
-Aseguradora

-Fecha del siniestro
-Valor de la operacién

-

fsdfsfdsdf

$

J

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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/BIENES MUEBLES

En las columnas anote el nimero que corresponda

OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO I:l

o

Declarante en
copropiedad
. Cényuge en
copropiedad

~

TIPO DE BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
1. Joyas “ . ®
glngilé'ON ) Ogras de arte ADQU.|,S|C|ON INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DELAU‘l}OITRUEEFL_A HERENCIA, CON EL
1. Incorporacion | 3. Menaje de casa (muebles y DESCRIPCION ; geSI‘Oz SOCIAL DEL CESIONARIQ’ DEL
2. Venta accesorios de casa) - omado AUTOR DE LA DONACION O 1. Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a)
3. Sin cambio 4. Colecciones DEL BIEN i gredltq' DEL AUTOR DE LA HERENCIA, 2. Concupina.o 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante -
. - Donacion L concubinario  7.Tatarabuelo(@) 12. Hermano (&) 17. Suegro (a) 22. Otro (Especifique)
5. Semovientes 5. Herencia y llenar los dos rubros siguientes 3. Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano(a) ~ 18. Cufiado (a)
6. Ninguno de los anteriores 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a)
(especifica en observaciones 7. Rifa o sorteo de interés)
aclaraciones) 8. Traspaso
TITULAR
EN CASO DE ELEGIR “OTRO” VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligid VENTA debera especificar los datos de la operacion:
- MONEDA ADQUISICION 2. Conyuge
ESPECIFICAR LA RELACION DEL Q 3. Declarante y Cényuge .
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA SIN CENTAVOS 4. Dependientes -Forma de operacion
DONACION O DEL AUTOR DE LA B dd/mm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesi6n, donacién o herencia proporcionar
HERENCIA. (Especifica) Concubinario nombre o razén social del nuevo propietario

-Fecha de la operacién
-Valor de operacion

00O 0o

OO oo

\

J

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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/" INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO E

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacion
2. Venta

3. Saldo

4. Sin cambio

Nou,wN R

TITULAR

Declarante

Coényuge

Declarante y conyuge
Dependientes

Concubina o concubinario
Declarante en copropiedad
Cényuge en copropiedad

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

. DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

México

Institucion
o razén social

Institucion

Extranjero ! .
0 razén social

Pais donde se localiza

Joogd

HRNRERERE

Joogt

HRNRERERE

SALDO AL 31 DE DICIEEMBRE
DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA
(ESPECIFICAR)

Capital

© N RN

observaciones v aclaraciones

TIPO DE INVERSION

Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depésitos a plazos, cuenta de némina)

Valores bursétiles (acciones y derivados, bonos gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)
Fondos de inversion (sociedades de inversién y fideicomisos)

Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahorro)
Posesién de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda nacional y divisas)
Seguro de separacion individualizado

. Otros (inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado de

Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

&8 &8 BH hH P

Especifica

/

J
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-~

ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO IIZII

~N

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacién
2. Saldo

3. Finiquito

4. Sin cambio

TIPO DE ADEUDO

1. Compras a crédito

2. Créditos hipotecarios (especifique el plazo por
3.

afios)

Préstamos personales
4. Tarjetas de crédito

5. Compras de vehiculo

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

¢DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO?

México

Institucién, razén social o acreedor

Extranjero

Pais e institucién o razén social

FECHA DEL OTORGAMIENTO

dd/mm/aaaa

OO0 oon

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

ODooog

O 0O0doon

especifique el plazo

MONTO ORIGINAL
DELADEUDO

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

MONTO DE LOS
PAGOS REALIZADOS

SALDO INSOLUTO TIPO DE MONEDA

DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR PLAZO DEL ADEUDO
(ESPECIFICAR)
SIN CENTAVOS -Vehiculos (meses)

-Crédito hipotecario (afios)

TITULAR

1. Declarante

2. Conyuge,

3. Declarante y cényuge

4. Dependientes

5. Concubina o concubinario
6. Declarante en copropiedad
7. Conyuge en copropiedad

$| | $| || %] |
9| | $| | | 3 |
SR 3| || 3| |
R S B £ I I |
$| | N BE |
$| | 3| || s

Oodood

/
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
¢ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

s [ ]no

ninGuno [ ]|

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacién 2. Modificacion
3.Eliminar 4. Sin cambio

NN

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC))

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

4 a7 Ocasiones
8 a 11 Ocasiones
. Mensualmente

. Ocasionalmente

. Otra (especifica)

[]
[]
[]

oURWNE

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de Derecho Publico

2. Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado

3. Fundacién

4. Asociacién Gremial

5. Sindicato o Federacién de Organizaciones de Trabajadores
6. Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitaria

7. Iglesia o Entidad Religiosa

Otra (especifica)
[]
[]
[]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante

NN

NATURALEZA DEL VINCULO

(2.Socio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar)

[]
[]
[]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afos)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
(0]
ADMINISTRACION

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacion remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

[]
[]
[]

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

LI TTT T

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE,

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NINGUNO

]

CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacion 2. Modificacion
3.Eliminar 4. Sin cambio

NOMBRE DE LA EMPRESA O
SOCIEDAD O PERSONA FISICA

INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO U
OTRO DATO QUE
PERMITA SU
IDENTIFICACION
(EN SU CASO)

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
CON LA QUE SE CONTRATA (EN SU CASO)

1. Sociedad An6nima
2. Sociedad Civil

3. Asociacién Civil

4. Otra (especifica)

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
(afios)

HENRN

[]
[]
L]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO
DE INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante

FECHA DE CONSTITUCION DE LA

HRERE

SECTOR O ,
SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
(EN SU CASO) ) o ) INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
(EN SU CASO) (Porcentajle de parthpacmn enel capl}al,
dd/mm/aaaa partes sociales, trabajo u otra) Especificar
| I] Antes del Servicio Publico
| Durante el Servicio Publico
I_ Antes del Servicio Publico
| || Durante el Servicio Publico
] Antes del Servicio Publico
Durante el Servicio Publico
UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberés usar este espacio para aclarar o ampliar la informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

Acepto

DIA  MES ANO LUGAR NOMBRE
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SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

~declaraNet™

Declarar es facil y seguro
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