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La declaracion de modificacion de situacion patrimonial de los servidores publicos, dehe presentarse en el formato para envio por medios
remotos de comunicacion electronica, utilizando Gnicamente el sistema DeclaraNet™Us y solo por excepcion, en el supuesto de gue O exista
Internet en la poblacion donde se ubigue el centrode trabajo del servidor pUblico, éste podra presentar su declaracion de modificacion mediante

el presente formato. La direccion de internet es: www.declaranet.gob.mx
Horarios de atencion en la SEP en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas

En los estados de |a Republica en
los casos en que los servidores
publicos no cuenten con internet.

En el extranjero:

e

En la Ciudad de México

I

Dirigirse a las Agencias del Ministerio Publico Dirigirse a las Representaciones Diplomaticas 0

SFP Direccion General Adjunta de Registro

Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados. Consulares del Servicio Exterior Mexicano.

de la Federacion.

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

Delegacion Alvaro Obregon

Ciudad de México

Codigo Postal 01020.

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

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

Asesoria telefonica Asesoria por corieo electronico
SFEP DireéeidnGeneral Adjunta de Registro Patrimonial Para asesorias sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:

y de Servidores Publicos Sancionados. @tﬁjm<mw@ﬁ_¢_ ncionpublica.gob.mx

%o_._om_joa:_oon:@E:o,_o:chom,@o_o,_jx
Teléfono directo 2000 2091
Conmutador 20003000 Ext. 2091y 2228
Call Center 2000 2000 (las 24 horas, los
365 dias).

Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet”™"®:

amo_mﬁ.m:mﬂ@w::Qo_écv__om.@oc.s,_x



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 situacion patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de la
Funcion Publica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucién de su patrimonio, Yy 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 investigacion o la resolucion 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, rectificacién, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos personales, podran interponerse ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregon, Cadigo Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia EEE.Emﬁm%o:jmam:m:mvma:gm.o&.Bx o bien en el correo c:m:mvmﬂm:o_m@?:o.o:nccxom.moc.éx.

Podra consultar el aviso de privacidad integral en: :xuméé&ébov.Bx\m:u%:m:mum_wm:o_m

-Con fundamento en lo dispuesto por el tlitimo parrafo del articulo 108 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por log articulos 1, 2, fraccion |, 4, fraccion |,
g, 29, 32, 33, 34, 35, 46 primer parrafo, 47y 48 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 20186, 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 presentacion de las
declaraciones patrimonial y de intereses, los servidores publicos de todos los 4rdenes de gobierno presentaran sus declaraciones en los formatos que ala 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 Anticorrupcion da a conocer
la obligacion de presentar [as declaraciones de situacion patimonial y de intereses conforme a los articulos 32y 33 de la Ley General de Responsabllidades Administrativas”, publicado en
e| Diario Oficial de la Federacian el 14 de julio de 2017; con el "Acuerdo gue detenmina como obligatoria la presentacion de las declaraciones de siluacion patrimonial de los servidores
publicos federales, por medios de comunicacion electronica, utilizando para tal efecto, firma elecironica avanzada’, publicado en | Diario Oficial de la Federacion gl 25 de marzo del 2009,
¥ 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 as declaraciones de situacion patrimonial”,
publicado en elDiario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2015y su modificatorio de 21 de octubre de 2016.

Nota: Este formato es Gnicamente para apoyarlo en la concentracion de la informacion, no es valida la presentacion de una
declaracion de conclusion en éste, sélo por medios remotos de comunicacion electronica a través del sistema declaraNete"s,
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DEINTERESES - MODIFICACION

NOTA:- SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: _
6AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

32 ¥ 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

( | J

,| Declaracion Patrimonial AR o O
Fecha de recepcion L4 8 | QOO | (1 |
< de _jﬁmﬂmmmm Dia Mes Ano
Modificacion ) ) i

| DATOS GENERALES DEL DECLARANTE 1
B ‘Nombre (s) Primer apellido - - |..|m..m.w.w@@ apellido |
IA . (xppAWRE | CRUSTO AL | Heenvan Oez B |
~ cwp i T RFC/HOMOCLAVE _ ]

—_—

Correo Electrénico Institucional
ESTADO CIVIL

REGIMEN MATRIMONIAL 7 Pais donde nacio 7 Nacionalidad |

i .Ommmgo. nmu|--_. 1| union Libre 1IN Sociedad Conyugal _ |_l LL %.%pﬁ..ﬁu . _ ?.__,ﬁ.x,_ canc )
L] S_cca_.mamﬁmu ] Scao.@. - _ Separacién de Bienes I|71- ___Entidad donde naci6 | Numero de Celular |
, mo:o_d. (a) ~_|| - |7 L - |_|HPTURL - *

_ . DOMICILIO - [Amexico [ ] Exranjero

' Domicilio Particular. call

jor e interior

Entidad Federativa

Localidad o nmo_o:_m )

| codigo posta

Municipio o Alcaldia Anocueca S — . s

Fm_ﬁo:o (particular, incluir claveladay o S

S _ |1.
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

_“w Secundaria

Grado maximo de estudics (marque con una x)

D Bachillerato

_| . Carrera técnica o comercial

 DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

E Licenciatura
_U Diplomado

|| Maestria

U Doctorado

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

D Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubicala institucion educativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucon educaliva
] México [] Extranjero .

Lugar donde se ubicala instituaén educaliva
K] México [ Exiranjero

[ México [ Exiranjero
Entidad {ederatva

Estaius

0 ncaw:ao_u finalizado O yunes

Enlidad federativa

tdad nm.a.nhm:.__m
\L=co
Municipio o dcaldia

Municipio o alczaldia

Periodos cursados
[ Bimesire, Cuatimestre, mes, semestre. iimestre

Municipio o gcaldia

7 aicrilan o Euende -

_:awﬂg._ua educativa

Institucion educativa

[ Documento obtenido
[ boleta (] certificado [J constanda

Institucion educativa

Cu=ne

Carrera o drea de conoamienta

Carrera o érea de conocmiento

Carrera o drea de conodmiento

Estalus

Estatus

Estatus

] Cursando[J finalizado O tunco

[] Cursando P& finalizaco [ trunco

Periodos cursados

] Cursando (J finalizado [ trunco

Pericdos cursados

Periodos cursados
Bimestre, Custrimestre, mes, semestre, timestra

Bimesire, Cuatimesire, mes, uxm:m. tnmestre

Decumento obtenido _vA

D Bimestre, Cuatimestre, mas, semeslire, {imesire

Deocumento otfenido
[ boleta O certificado [ constanda O titule 3

Documenio cbtenido
] boletal] cerificadol] constanda O titule [

[ boleta L] certificado (] canstanga [ titulo

Nirmero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

MNimero de cédula profesional

qohG 207

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [__] Trunco [ | Finalizando |

Sl ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la instituzen educaliva

ESPECIFIQUE:
Lugar dorde se ubica la institudion educativa
O mésien U Furanion

Institucién educativa

Lugar donde s& ubica la institucén educativa
_Hﬂn_._wgmﬂa 0 Fxiraniern

L _
J ppxicn U FEseanien

Entidad federativa

Estatus i
[ nEmm_.,n_nG finghzado O yunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Municipio o delegacén

Municipio o delegacen

Percdes cursados
[ 1 Bimestre. Cualimesire, mes, £ameslre, inmeslre

Municipio o delegagan

Institucion educativa

Documento cbienido
] boleta (] cartificado [ constanda

[nstiucion educativa

Instiiucion educativa

Carrera o area de conodamienio

Perindos cursadas

Periodos cursados
]  Bimestre, Custimestre, mes. semastre. trimestre

_ ”_ Eimestre. Cuatrimestre, mes, semesire, tnmasire

Dacumento obienido

Carrera o area de conodniento Canera o area de conoamento

Estatus Estatus Estatus

(] Cursando ] finalizado [ trunco [ Cursando ] finalizado 0 trunce ) Cursando [J finalizado O trunco
Periodos cursados )

pimestre, Cualimestre, mes, semesire, timesire

L.l

Documento cblenido

Documento obtenido

I boletal]) cenificadol] constanga O tiwte O

] boleta CJ centficado [ constanaa L titulo O

Numero de cédula profesienal

] boleta [ certificado (J constanga [ titulo a

Nomere de cédula profesional

MNamero de cedula profesional

Fd
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—
EXPERIENCIA LABORAL

Incarporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual

SECTOR: [ Privado [ ] Publico [ JSocial

ninGuno [ ]

4 PODER:

[ ] Ejecutivo ] Judicial

T:m__,En._n._E_ Empresa/Nombre, denominacion o razon social

D_.mm_m_m:(,o F|I_

Organo Constitucional
Auténemo

AMBITO[ ] Estatal

[—Federal

1 Municipal )

_c:amamaai._w:m:cmiqmm Umﬂsnu‘r_,:w. nwn mni\_% N Q.N»Ld._
\

ﬁ@.@ Pro c%n_du de_ Sadencia

INGRESO EGRESO
__ucmﬁoonmﬁo desempenado Q«Oc&uﬁrmwrm _ FO _ % ﬂ 7.’ L _|N\n: Omu_ PUL x_
) Dia Mes Afo Dia Mes Afio

___..m:_:naamanamm___ Nombre, denominacion o razon saocial

ﬁ __u.._goa: principal
L
secTor: [__JPrivado [ Ipublico [ Isocial :
¥ o g Huci :
poper:  |_JEjecutivo [ Judicial [ )Legislativ Organo Constiucionl ApITO:[—] Estatal []Federal [ ]Municipal h

|

_Czamn_ administrativa/Area

__ucmmﬂo o cargo desempenado

INGRESO

[ | L _ J

EGRESO

_m::nag principal

Dia Mes

Mes

%

SECTOR: [__lPrivado

[ Jpublico [ Isocial
e
_ _Emnc:co

PODER: [ JJudicial [ Legislativo

__:macna:.‘m;..nﬁmmm\ Nembre, denominacion o razon social

Organo Constitucional
Autanamo

AMBITO[ ] Estatal

D Feder

al  [__]Municipal J
]

_tn_nma administrativalArea
INGRESO EGRESO
__ucmmS o cargo desempenado _ _ F \_ _ _ 4 |_
Dia Mes Ano Dia Mes Ano

__u_._:nan principal

S

.

.
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a 1
;ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

st | no (X

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:

—1 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 prestacion 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.

- A
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)

DATOS DE
(SITUACION ACTUAL)

DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

niNGuNO [

a) Nombre {s) pimer zpellido, segundo apellido _ b) Parentesco - a _ o - |1E|Ccﬂ B mem_wn_mam sp,m.n ha nm.wn.&nﬂ._m__u.a &n

" A rd
2. s e
10 I N T O O A (N o O
gL S Y O O O

I I 0 5 I O T e L

. S T S A S Ll

i T Y

i i T O AR B

o o i T -

! wer t r, localidad

a) En caso de contestar afirmativamente, indique Ia Dependencia o
Entidad en la que laboro y el periodo

P
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o
DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

4’ ﬁ . DL@L& o Ao

PSHCW\Q =

\Hﬂf.m.un < |

Nombre del empleo, cargo o comision

whmﬁniu, vie

@Qﬂ.ﬁ {

| ﬁ:n@ﬁmopa de la
m_D

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

_’ mr..Umﬁ retaric @Sﬂq Ca F

zoﬁM_

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO | |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

o | 0] & |

|

‘1
Lugar donde se ubica: . Mexico
Calle, numero exterior e interior, oficina o pise

L Cento

D Extranjero

Dia Mes

|

Sila respuesta es Extranjero, anota el vbmm_a
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Localidad o colonia

?S.T cJ

sy
J

_ Amacicca
Entidad Federativa

_ HWFL,.AUW (@] _ F

Municipio o alcaldia

| LNa370 |

Avwakeca .

Teléfono de oficina

| 3372 y2 Yol 06

|

Extension

Cddigo postal

4

Administracion de bienes materigles,

Alencién directa al publico,

Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias
pENMISOS © CONCESIoNEes,

Funtiones de Inspeccién,

Interventorias.

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

Labor de supervision, Funcicnes de vigilancia,

Manejo de recursos financeros Investigacion de delitos

Areas ecnicas, Licitacion y adjudicacién de conlrates de bienes y SErvicios,

Manejo de recursos humanaos.

Otra. mlmﬂnmo:.m ia funcign

b ciondi Beles A Sepion %an_u;.r L

Auditanas

Cuerpo de segundad

DW%?THQQO_R\V\ Ezuﬁ.ﬂvmﬁ Amﬂ%ﬁﬂnﬁﬁnua\%@hﬁhﬁuu
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—

ANTERIOR.

k. Imgczm_ﬂ?@_n‘uz ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTAL |
{Por conceplo de sueldos, hanorarios, campensaciones, bornos, aguinaldes y otras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 111 AL 11.4)

Il 1 Por actividad industrial y/o comercial ( Deduce impuestos )
Especifica nombre o razon social y tipo de negocio

277 41 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarics o de valores) s £ |
) (Deduce impuestos)

iI. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos)

s 1% |

II. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:

(Deduce impuestos) \
s \J

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

susToTALIl 8 | () HE _
A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUIMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § # £, S0 o ﬁ
8. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA - - U P s gty 8 _ ] ) j (1 L
.,hmﬂ.. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO )
/O DEPENDIENTES ECONOMICOS S sumapEAYB 5| 1 G &4 |
- T v i
. TE PESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? {2016)
Si _. No A\ _ Sila respuesta es afirmativa indica el periodo del |b.|| | |_ al _I _ U .
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
L% J
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" BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, oozocm_z> O CONCUBINARIO ,:o.omnmzo_mzamm
ECONOMICOS

En las columnas anota el numero que corresponda

z_zmczom

ENAJENANTE CON EL TITULAR.

walar prescite)

SIn CENTAVCS

IDENTIFICACION

1IPO DE TIPO DE BIEN 51 ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA OE . TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
oPERACION | - EGifide INDICAR S| SE 5 INOIVISO ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL 1. Dedesante AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
.. | 2 Palco TRATAD 1, Casidn 2. Conyuge

1. Incarporadién R £ DEL CESIOMARIO, DEL AUTOR DE LA
M. Obrs 3. Casa 1. Amplizcion 2 Contado DONACION O DEL AUTCR DE LA 3, mmnu::_n« HERENCIA, CON EL TITULAR
s 4, Departamenio 3. Crédite’ = bnyuns
w. Mm.:_ﬁaa.a 5Lotal w M”ﬂzﬂﬁdwﬁz 5 % Donaditn HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEO O | LZEREE |\ oo, 5 Aueloa) 10, Bisnizt (a) 15, Prmale) 20, Adopteda (3]
- = 4 emsno  |Censtruccion i oy Dbl ol 2 i i B

6. Terreno 5. Herenda DEL VENDEDOR O ENAJENANTE COM EL i . s i

M. Monm.wm ma; ma, _w. mﬂﬂ:ﬁ TITULAR y llenar los dos rubros siguienfes | & m,._.wﬂwm”“h_ . mw:hm_n”a” w.www_ﬂ.h.o_mhw Hm Hw:ﬁ“_ A_Mwu “w.. ww”w:au ﬁw_._ “w oot

. Granja . Rifa o sonea Para efecios de posible conflicto de interés repiopieca 3. Padre 8 Hia {a) 13 Medichermane (a) 18, Cufizda (3) (Especifique)

mwm.wuhuo 1stico 8, Traspaso { posie et ) o | A 5. et (3) 14, Tia (a} _ 13, Ceneufio (a)

A o N
- e - - VALOR DEL
mwmh..mmﬂw%mrwf_mmﬁn_om“wmr aticae | teose | |recsnes DAYG DEL UBICACION DEL INMUEBLE Si efigio OBRA debera especificar i eligia VENTA debera especificar los
CESIONARIO. DEL AUTOR DE LA CONFORME A MONEDA ADQUISICION v...._mm_no e los dalos de la operacion: dalos de la operacion:
DONACION O DEL AUTOR DE LA Wﬂnw“”.__.m_ﬂmﬂwp PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica iénd 5 -
HERENCIA. PERMUTA, RIFA, ORI FOLIO REAL U (MexicolExtraniera). calle nimero exterior ~Inversidn de fa obra ~Forma de-operacion
SORTEOD O DEL VENDEDOR O -ONTRATO | (Especiica)  jadimmieaza | OTRO DATO QUE interiar. localidad o colonia, entidad federativa. -Fecha de la abra, “Valor de a operacion
{na-aciual zaf PERMITA LA municipio o slcaldia, cadiga pastal. -Fecha de la operacion

Bt

*En caso de seleccionar en Forma de Adquis

n "CREDITO", y el mismao se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos,
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S

En las columnas anote el nimero que corresponda

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,

CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

ninoune ]

3

b BE % DONDE ENTIDAD FORMADE ADQUISICION
OPERACION MARCA, TIFQ, «DONDE FEDERATIVA ,m mwwﬁﬁn INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
G | wecovwwno  |SOCE gewm| (L L L
; f . Donaad i
3. Venla DE SERIE REGISTRADO? INDIQUE m_um.m._.b_uo. 5, Herenca y fienar 4 5 r__ B __.m_ i e
R s SIESENEL 5 Permuia (Para efectos de posible conflicto de interés)
. o . EXTRANJERO 7. Rifa o sorteo
MENCO | EMRANIERD  INDIOUE EL PAIS) B T(aspasg
_ i L4 -
RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR
. EN CASO DE ELEGIR TITULAR VENTA deberd Si eligio SINIESTRO
OF LADONACION O DELAUTCR DE LA oTRar ._m Wmﬂ_w_m_““;_n especificar los datos de la debera especificar los
3 - T e ; 13 2 FAm- B
HERENCIA, CON EL TITULAR ESPECIFICAR LA VALORDEL | TIPODE FECHAOE | 3 pociaants y operacién: datos de 13 operacion:
RELACION VEHICULD AL | MONEDA ADQUISICION Conyuge
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4. Dependientes F 4 ” T i
AUTOR DE LA DONACION | LA ADQUISICION o S Eancibingo Forma de operacion ipo de siniestro
0 DEL AUTOR DE LA Concubinano -Valor de la operacion -Aseguradora
1.Conyuge 5 Abuelo(a)  10.Bisnielo(®) 15, Prima {2) 20, Atept HERENCIA CON EL ) ) (Espedifica) 6 Dodiarami en | -Fecha dela operacion -Fecha del sinieslro
7 Concubinao 6. Bissbuelo(a) 16. Sobving (2) 1A TITULAR. SIN CENTAVOS copropiadad Valer de la operacian
roncubinafa  T.Talarabuele(a) 12, Hetmano (3] 17. Suegra (a) 22. Ctro (Espedfigue) 7. Cényuge en
3. Pedre 8. Hio (2} 13, Medio heemanala) 18, Cudada (&) .non_.a nn_\n__
& Madie 9. Nieto (2) 14. Tio (3) 15, Concuha (3) precA
H_ $
5
- 5
S .

"Encaso de seleccio

nar en Forma ce Adguisician ~CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe rep

ortarse en el apartado de adeudos.
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/ BIENES MUEBLES

En las calumnas anote el nimero que corresponda

OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE,

CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO N

TIFODE
OPERACION
1. Incorporadion
2. Venta

3. Sin cambio

TIPO DE BIEN
1. Joyas

2. Obras de arle
3, Menzje de casa (muebles y
accesonos de casa)
4_Celecciones

5 Semovientes

6. Ninguno de los anlenores
{especifica en chservacones y
aclaradones)

DESCRIPCICN
DEL BIEN

FORMA DE
ADCUISICION, [NDICAR EL NOMBRE O RAZON

1
2

3
4
5
6
T.
B

feden SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
g AUTOR DE LA DONACIONO | 1
AR DEL AUTOR DE LA HERENCIA, 2
Herenciz y llenarlos dos rubros siguientes 3.
. Permulz (Para efectos de posible conflicto 4
. Rida 0 soneo de _.3__m_.n.$

. Traspaso

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
DONACION O DELAUTOR DE LA HERENCIA, CON EL

TITULAR
. Cenyuge 5, Abuelo [2) 10, Baniete (3) 15, Prime (2) 20, Adoplade (3)
_Concubinao 6 Bisabuein(z) 11, Tataranieio (a) 16. Scbrino (a) 21, Adoplante
concubinadn  7.Tatarabuelofa) 12.Hermana [(a) 7. Suzgro (a) 22. Dlro (Especifigue)
Padre 8. Higo (2} 13.Medio hermana{a) 15 Cufado (a)
. Madee 9. Mieta (z) 14 Tie {2) 15. Coneufo (a)

ooogd

ooood

oooog

oooou

EN CASO DE ELEGIR “OTRO"
ESPECIFICAR LA RELACION DEL
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA
DOMACION O DEL AUTOR DE LA

HERENGIA.

VALOR DEL BIEN

SIN CENTAVOS

TIPO DE
MONEDA

(Especsfica)

TITULAR
FECHA CE 1. Declarante
ADQUISICION 2. Conyuge
3 Declarante y Cényuge
4. Dependienies
ddfmm/gsza 5 Cencubina o

Concubinano
Declaranie en
eopropiedad
7. Conyuge &n
copropiedad

L

Si eligio VENTA deberd especificar los datos de la operacian:

-Forma de operacion

-En el caso de cesion, danacién o herencia proporcionar
nombre o razan sodal del nuevo propietario

-Fecha de |a operacién

-Valor de operacion

O0:0gb

ODOo0O0nd

L

*En caso de seleccionar en Farma de Adquisicion

“CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.

J
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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 YO DEPENDIENTES ECONOMICOS
3 NINGUNO
En las columnas anote el nimero que correspanda
NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TITULAR
TIFO DE
 OPERACION 1. Declarante
1. Incorboracién & Lonvmge. . DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
2. Venta 3. Declarante y cdnyuge
3. Saldo 4, Dependientes — —
4. Sincambio - 5. Concubina o concubinario México H:m._"_:._na_.. Extranjero Institucdn )
6.  Declarante en copropiedad o razon social o razon soual Pais donde se localiza
7. Conyuge en copropiedad
piosaes
SALDO AL 31 DEDICIEMERE TIPO DE MONEDA TIPO DE INVERSION
Dmr.___?au?.,._m_umb.ﬂo (ESPECIFICAR) 1. Bancana (cuentas de zhorro, cheques o maestra, depdsitos a plazos, cuentade namina)
INTERIOR 2. Valores bursétiles (acciones y derivados, banos gubernamentales, aceptaciones bancanas y papel comercial)
SIN CENTAVOS 3 vo_._n_o.m an.__._cma_o: (socedades de ma_.__aa&,.._ y :qﬂmongwou_ .
4. Organizaciones privadss (empresas, Negodos, acO0Nes y cajas de ahomo)
< 5. Posesionde monedas y meiales (centenarios, onzas lray, moneda naconal y divisas)
5. Sequro de separacian individualizado
7. Capital
8, Otros (inversiones financieras en el mém:_m_.o seguros capitalizables. afore y fideicamisos), mm_umﬂ__.ncm en el apariado de
observaeiones «.m.n_mqmﬁammm . —
N Especifica
Espacifica -
| )
. Especifica
ez =W 5
Especifica
R |
Especifica
B
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- )
ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUEINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

4

NINGUNO
5 NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

TIPO DE TIPO DE ADEUDO

OPERACION 1. Compras 2 cécito

1. Incorporadion 2. Crédios hipotecarios (especfique el plazo por - - FECHA DEL OTORGAMIENTO

2. Saldo. afias) 3 .

3. Finiquito Préstzmos personales WDOZDW SE LOCALIZAEL ADEUDO?

4. Sin cambio 4, Tarjelas de crédita

5. Comgras de vehiculo México instilucian, razén sooal o acreedor Exiranjero Pais B insttucion o razon soaal ddimm/izaaa
expecifique el plaza
.D esperifigue el plaze ¥ Ell_'lL
esceafigue of plaze = =) r ] _ _ _ = I_
espeoifigue el plare
espeafique o plazo ﬂ _ _ _
espeafique o plazo
espeofique el plazo _ “ _ ._
; i TITULAR
MONTO ORIGINAL TIPO DE MOMNEDA MONTO DE LOS SALDO INSOLUTO TIFO DE MOMNEDA
oE PAGOS REALIZADOS DEL ARD INMEDIATO ANTERIOR PLAZO DEL ADEUDO 1. Dedarante
DELADEUDO (ESPECIFICAR) 2 conion
SIN CENTAVOS -Vehiculos (meses) 3. Dedarante y cényugs
(ESPECIFICAR) .Crédio hipolecaria (afins) A Depeadacins
5. Concutina o conoubinana

SIN CENTAVOS

6. Deeimante en copropiedad
7. Cényuge en copropiedad

3| I L | |sl ] |t J
S Ji | 1|8l | |3

| I b K

3| B | B |

st I L |

- il O E Y | 8| .

| S—

REERNIRI NN

—

| . : B
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—

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INT
¢ESTAS DE ACUERDO EN HACE

Si DZO D

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODER
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASO

ES QUE ACTUALMENTE TENGA EL
CIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVID

R PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

DECLARANTE, SU OOZ<COm. CONCUBINA O CONCUBINARIO YIO
ADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

)
ainauno 7]

TIPO DE OPERACION

1. Incorporadion 2. Medificacion
3.Eliminar 4. Sin cambio

004

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

FRECUENCIA ANUAL

3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones
8a 11 Ocasiones
Mensuslmente
Ccasionalmente
. Dtra (espedifica)

L]
L]
]

[

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Insttuciones de Derecha Pubiico

7. Sociedades o Asociaciones de Derache Privaca

3. Fundacion

4 Asotiacién Gremial

5. Sindicalo o Federacién de Organzaciones de Trzbajadores
&, Junla de Vecinos u olra Organizacion Comunitaria

7. Iglesia o Entidad Religiosa

Otra (especifica) D
(]
]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante

Hun

NATURALEZA DEL VINCULO

{1.5ocio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar)

L]
(3
[]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

o]
ADMINISTRACION

Antes del Senico Pablico

Durante el Sericio Publica

TIPO DE COLABORACION O APCRTE
1. Cuotas
2. Senddos Profesionales
3, Parlicipacién Voluntaria
4. Participacién remunerada
5. Diras Apories (especifica)

L]
£
]

Antes del Seniao Pdblico

Durante €l Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Peblacion, Entidad Federativa y Pais}

0O o gjo O

Antes del Sendcio Pubiico

Durante el Servicio Pablico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

: _
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacién sobre cualquier asunto referido a su
sugerencia o comentario sobre el formato.

patrimonio, asi como cualquier

BAJO PROTESTADE 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

mmoﬁcm.rm.;mombh_nuz
128105] 2019 A reqeca @%RQ Ao
DiA  MES ANO LUGAR

7 7
FIRMA DEL DECLARANTE

o
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SEP
SECRETARIA DE

LA FUNCION PUBLICA

B e ]

~declaraNet™

Declarar es facil y seguro




