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La declaración de s¡tuación patrimonial inicial de los servidores públicos, debe presenlarse en el formato para envío por medios remotos de

comunicación electrónica, utilizando únicamente el sistema DeclaraNetPLUS y sólo por excepción, en el supuesto de que no exista lnternet en

la población donde se ubique el centro de trabajo del servidor público, éste podrá presentar su declaración inicial mediante el presente formato.

La dirección de intemet es: www.declaranet.gob.mx

Horarios de atención en la SFP en días hábiles de 9:00 a 18:00 horas

En la Ciudad de México:

SFP o¡recc¡ón ceneralAdiunta de Registro

Párimonial y de Servidores Públicos Sancionados.

Av. lnsurgentes Sur'1735, Ptanta Baia Sur
Colonia Guadalupe lnn
Delegación Alvaro Obregón
C¡udad de México
Cód¡go Postal 01020

Asesoría telefónica
SFP O¡recc¡on eeneralAdjunta de Regisro Patrimonial

y de Servidores Públicos Sancionados.

Teléfono d¡recto 2000 2091

Gonmutador 20003000 Exl'-2091 y 2%
Call Genter 2000 2000 (las 24 horas, los
365 días).

En los estados de la RepÚblica en
los casos en que los servidores
públicos no cuenten con intemet:

D¡rigirse a las Agencias del Ministerio Públim

de la Federación.

D¡rigifse a los dlerontes Órganos lnternos de

Control de las dependonc¡as y entidades.

En el extranjero:

Dirigirse a las Representac¡ones frplomáticas o

Consulares del Servicio Exlerior Mexic¿no.

Asesoría telefónica y por correo electrónico
Horario de atención: de las 9:00 a las 18:00 horas en días hábiles

Asesoría por correo electrónico
Para asesorías sobre el llenado delfomato' dudas normawas y sugerencias en:

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

Para sugerencias y asesoría técnica de DeclaraNslPLus'
declaranet@funcionpublica.gob.mx
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SECRETARIA DE
LA F(}NCIÓN PÚBLICA

sEcRETAníR oe LA FUNctóN púeLlcA
oecl¡RrcróN pATRtMoNIAL Y DE INTERESES - lNlctAL

NOTA: SÍRVASE REVISAR EL INSTRUCT}VO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

c. SECRETARÍA DE rA FUNcróN púaLrcA:
BAJo PRoTESTA DE DEctR VERDAD, pREsENTo A usrED Mt DEctARAc¡óN DE s;truAc¡óN PATRTMoN|AL Y DE TNTERESES. coNFoRME A Lo DISPUESTo EN Los ARTlcuLos
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIOADES ADMINISTRATIVAS.

Declaración Patrimonial
y de lntereses

lnicia I

Fecha de recepción

L\\l\ A

Tf) P(,\ r\^
DOMICtLtO

Domicilio Particular: calle número exterior e ¡ntr

Localidad o Colonia -- "--

Mun io o Alcaldía

L\LtrtQ fl Ai.r
Entidad Federativa

. €ur ñri N, A\o fi,,,l et LTA t i'<\$t-\

Año

País donde nació Nacional¡dad

Entidad donde nac¡ó Número de Celular

Cr-r tJ t\)A§O

?

Día Mes

r donde se ubica:

V

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
undo a llidoPr¡nrer lidoNombre s

'{\c.

RFC/HOMOCLAVECURP

Correo Electrónico Personalcorreo Electrónico Laboral

nÉolme¡ MATR|MoN|ALESTADO CIVIL

Sociedad

ración de Bienss

Teléfono cular, incluir elo,. €..-r.\\X t¡,1fr§C)

L

Código Postal

México Extra



Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que los servidores públ¡cos, a través de medios remotos de comunicación y utilizando la
firma electrónica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contraseña de acceso al sistema
DeclaraNetplus, cumplan con su obligación de declarar su situación patrimonial y de intereses, para que la Secretaría de la
Función Pública, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolución de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referido sistema*, así como realiza¡ la transmisión de éstos al Ministerio Público, los Tribunales o las autoridades judiciales,
en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, al servidor público interesado o bien, cuando las Autoridades lnvest¡gadoras,
substanciadoras o resolutoras lo requieran con motivo de la investigación o la resolución de procedimientos de
responsabilidades administrativas. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Dirección
General de Responsabilidades y Situación Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos
de acceso, rectificación, cancelación y oposición al tratamiento de datos personales, podrán interponerse ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaría de la Función Pública, ub¡cada en Avenida lnsurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe tnn, Delegación Alvaro Obregón, Código Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o bien en el correo utransparencia@func¡onpublica.gob.mx.

Podrá consultar el aviso de privacidad integ ral en : httos://www.qob.m/sfp#transoarencia

Publicado en élDiario Oficial d€ la Federación el 29 de abril de 2015 y su mod¡ficatorio dé 2l de oclubre de 2016-

Nofa; Este formato es únicamente para apoyarlo en la concentración de la información, no es válida la presentación de una
declaración de conclusión en éste, sólo por medios remofos de comunicación electrónica a través del slsfema declaraNetptu".



DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE
ESCOLARIDAD

Grado máximo de estudios (marque con una x)

NIVEL E Primaria Bach¡llerato Licenciatura Máestría Posgrado

Secundaria Carrera técn¡ca o comorcial O¡plomado Doctorado

SI ESTUD¡Ó MAS DE UNA ESPECIFIQUE ESTATUS: Cursando fl Trunco f_l Finalizando I

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TÉCNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENGIATURA, MAESTRiA O

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

lnstitución educativa Lugar doñde s6 ubrcá la lnslitdón educ€wá
T] irérió f] ErÉnrero

Lugar donde se ublcá la inslltuciin educewa
E MéxicD E E¡úaniero

Lu€ar donde se ub¡cá la ¡nsttudón educatva
T1 Mérió E Enran¡€ro

Eslátus
E cursanootr ñnalizado E trunco

Enlidád féd€ralivá Eñlidad tuderaliva Eñüdad bd€r¿tva

E et*rr". c*rn*"rr.. lB. slBh.- tlm.úc
Munlifio o akaldfá Mun@b o dcaHía

DGjmento ou€nldo

E boi€ta O certfcádo E coostanoa

C€rera o áreá d6 corboí 6nlo Cár€re o área de conoom¡€nto cerérá o área de €DrE inieñlo

Eslatus
E Cursando E Ínalizado E¡ lfunco

Eslátrs
E cursando E fnal¿ado D ti,lco E cursando D fmlizado D tunco

Blñ€§lt€, Cueln'Bü6. lrrés, s€nEst€. lrlrEslr€ 8iñeslr€, Cuet lÉsü€, .¡€s. s.lElte, ni,rÉír. Eln e§tre, c@r,iru6ü€, 16, sa€3trc, irirelE

Doofiento oueniro
D ¡aetatr cenifca¿otr corlslmaa D tttuto E

Doc¡,rEnb otterrdo
fl bdeta O c¿rtfcado D cDrÉlarria D llub E¡

Doorn€fllo obter¡do
tr bocra tr cerntcado D constarlciá E ftub tr

Núrn€E d€ cédda profesiortal Nirnem de cedulá profesional Nrrnem de édula frolesionel

SI ES PRIMARIA SECUNDARIA O
BAC

SI ES CARRERA TÉCNrcA
ESPECIFIOUE;

SI ES LICENC IATURA, MAESTRIA O

DIPLOMAOO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

ESPECIFIQUE:

lnslitritn eduEaüva LWar doñde se ubicá b irditüim educaliv¿

tr Ménco E Eúadero
LugEr donde se utica la inslitLEih educaltva

E Ménco E E)tuEñ¡€ro

Lugár (brde se utica b Ír§¡tucjóo educali'ra

O Méxi.D E Extran¡ero

Eslat s
E cursan¿oE ttnetizado E tunco

Enüdad federáliva Enlidad fed€raliva Enlidac, fedoraliva

Bimesrre. Cúár¡imslrc, ms, smsrÉ, rrimostr.
Municip¡o o delogación Municafio o del€gEción Municiplo o delegEción

Docum€nlo obt€ñido

E boleta E c€rlilicado E conslancia
lnstitución educáva lnstlución educalivá

cárera o área de conocim€ñto CáÍer¿ o áeá de corEciñrenlo Cárera o área cie corc€tni€ñto

Estalrrs
n cursando E ñnalizado D trunco

Estatrs
tr Cursando E linalrzado E tunco

Estat¡s
Cu6ando E ñnalizado Ú úunco

Bimslr6, cu6ldmsské. ñs, *ñsstr., tfimsl.. Birest 6 Cuálnñe6rc, ,B, señesl.o, lireslre Bimsl,e, Cual¡ñésr6, ñ6, sérestre. lñft slc

Documenb obtenido
E boletáE c€dificádoE conslanoa E titulo E

Documento oblenido
E bolelá ! cerlilicádo E constancia E lilulo E

Documento obtenido
ú boleh E certfcado D consláocia E lftulo E

Númerc de cfrule protusioflal ñúmero de cdula profesional Númem de cédula profesional

Hn lA 2 .lé 16



EXPERIENC¡A LABORAL
lncorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual NINGUNO

SECTOR [} erivaoo Público Social

SECÍOR: Privado Público Social

SECTOR Privado Público Soc¡al

AMBITo: Estatal Federal MunicipalLegislalivo

INGRESO EGRESO
Pussto o cargo desempeñado

Func¡ón pr¡ncipal

( \l(}\
Día Mes Año Dia Mes

Unidad administrativa/Área

Año

lnstituciórl/ Empresa/Nombre, denominac¡ón o razón social

JudicialPODER: Eiecutivo
o Constitucional

AN¡arro: Estatal Federal Municipal

Puesto o ca

Función rtnct

GRESO
desem eñado ¿(_) t

un¡dad edmin¡strativa/Area I

;l

L l Lesislativq_J

lñslitr.rc¡ón/Empresa/ Nombre, deñomiñación o razón social

PODER

EGR

Ejecutivo Judicial

Año

Órgano Consütucional

Dia Mes Año Dla lrles

AMBITo: Estatal Federal Municipal

EGR

Año
Pueslo o cargo desempeñado

Func¡ón rincipal

Nombre denominac¡óñ o razón social

||'GREST 
I

Día Mes Año Dia Mes

lnst¡tucióñ/Em

PODER: Ejecutivo
f-----'l Órgano ConstitucjonalJud¡c¡al Ll Leg¡slativoL-l aulónomo
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DATOS DEL CÓNYUGE, CONCUBINAO CONCUBINAR¡O Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS
(struActÓN AGTUAL) NTNGUNo

€) ¿Es
0 ¿s. ha ó.emp.ñrdo s
r' adniñéh&6n Púb¡é?

ño st NOsr NO

d) CURPa) Nombre (s) pnmerap€n¡do, s€gundo ap€llido

x

eU[.lrtiANO A,t. a4 ui-Ar p€\ 
^1t-.

6. 6.

7.

a.

7

8.

NOSI

i) En el c€so ds no habilar 6n sl doñ¡ciÍo d€l d€cbr¿nt€, ind¡que call€. número ext6rior e interior' localdad

o colonia, mun¡cipro o alcaldfá, cód'rgo postal, gnlidad federativa y palsg) En c€so de coñtestar afirmativamente. ind¡que la Dependencia o
Ent¡dad en la que laboró y ol perlodo

h) ¿Hátila en el
dornici¡o del
declarente?

II

II
HOJA 5 de 16



¿ESTÁ DE ACUERDO EN HACER PÚBLrcOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

SI NO

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEAAFIRMATIVA, PERO USTED DESEA QUE SEA PARCIALMENTE PÚBLICA,
DEBERÁ SELECCIONAR LA INFORMACIÓN OUE SE EXCEPCIoNE DE LAS SIGUIENTES oPGIoNES:

En ingresos netos, los correspond¡entes a los rec¡b¡dos por activ¡dad industrial y/o comercial, f¡nanciera y
otros, así como el monto total de los ¡ngresos considerados a los antes c¡tados.

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestac¡ón y moneda.

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

En vehículos, el valor de la contraprestación 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.

HOJA 4 de 16



REMUNERAC¡ÓN MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO QUE IN¡C¡A, AS¡COMO

EL INGRESO DEL CÓNYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS

Requis¡te cánlidades libres de ¡mpuestos, s¡n centavosy s¡n ceros a la ¡zqu¡erda.

I. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PÚBLICO (DEDUCE IMPUESTOS)
(Por concepto de suetdos, honorar¡os, cor¡pensaciohes, bonos, agu¡naldos y otras prestaciones)

SUBTOTAL I §
')

II. OTROS INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL II.1 AL II.4)

ll. 1 Por actrvidad industr¡al y/o comercial
Especifica nombre o razón social y tipo de negoc¡o (Deduce ¡mpuestos)

ll. 2 Por actividad f¡nanciera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduce impuestos)

ll. 3 Por serv¡cios profesionales, partic¡pación en conseios, consultorías o asesorias
Espec¡fica el tipo de servic¡o y el contretante (Deduce impuestos)

ll.4 Otros (arrendam¡entos, regalias, sorteos, concursos, donac¡ones, etc.) Especif¡ca
(Deduce impuestos)

SUBTOTAL II S

A. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARAÑTE SUMA DEL SUBTOTAL IYSUBTOTAL II $

B. INGRESO MENSUAL NETO DEL CÓNYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y,/O DEPENDIENTES ECONÓMICO.S (DEDUCE IMPUESTOS)

ESPECIFICA $

C, TOTAL DE INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO

Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS SUMADEAYB S

$

$

$

$

S

I

N

c
E

N

T
A
V
o
S



DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Oependencia o ent¡dad

Nombre del empleo, cárgo o com¡s¡ón

{ \oY'
Está conkatado(a) por honorários SI NoK S¡ la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO

Área de adscripción

FECHA DE LA TOMA DE
POSESIÓN DEL ENCARGO

ta

Lugar donde se ub¡ca: m
Calle, número exterior e ¡nterior, ofr¡na o piso

México Extranjero S¡ la respuesta es Extranjero, anota el PAíS,
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

('
Localidad o colonia

L,í ,' -'i ): {r-\
Lntidad Federat¡vd Municipio o alcaldra

(' \
Código postal

Teléfono de ofcina Extensión

MARCA LA(S) FUNCIÓN(ES) PRINCIPAL(ES) OUE REALIZA SEGÚN EL SIGUIENTE CATALOGO

Adñiñ¡slración de bi€n€s ñaleriales,

Alención d¡recta al público,

Califcación o deteFinación pará la expedic¡ón de licenc¡as,
pern§os o conceslones,

Funciones de lnsp€cción,

Lábor de supervisión,

Manejo de recursos financ¡eros

Areás técnicas.

Auditorias

Cu€rpo de seguridad

Funciones d€ vigiláncia,

lnvestigación de delitos

Licitación y ád¡udicác¡ón de contetos de bienes y servicros

Man€¡o d6 r€clrEos huñanos

Olro. Esp€cilique le tunc¡ón:

IIII

IIII

IIIII
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¿TE DESEMPEÑASTE COMO SERV¡DoR PÚBLrco FEDERAL oBLIGADo A PRESENTAR DECLARACóN
DE S|TUAC|ÓN PATRIMON|AL EN ELAñO INMEDIATOANTERTOR? (20171

Si x No Si la respuesta es afirmat¡va indica el per¡odo del al
Dia Mes Año D¡a Mes Año

y los ¡ngresos netos del año anter¡orIII
INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CÓNYIJGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

ECONÓM¡COS ENTRE EL 10 DE ENERo Y EL 3I DE DICIEMBRE DELAÑo INMEDIATo ANTERIoR.

I. REMUNERACIÓN ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PÚBLICO EN EL AÑO ANTERIOR
(OEDUCE IMPUESTOS) (Po¡ conc€pto de sueHos, honorarios, compensadon€s, bonos y otras prestaciones)

II. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL AÑO ANTERIOR (SUMA DEL II.1 AL II.4)

ll. I Por act¡vidad industrial y/o comerc¡al (Deduce impuestos)
Especifica nombre o r¿zón social y tipo de negocio

C, TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CÓNYUGE. CONCUBINA O CONCUBINARIO

Y/O DEPENDIENfES ECONÓMICOS

$

$

SUBTOTAL I $
qq,

SUMADEAYB $ clcl,

ll. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Oeduce ¡mpuestos)

ll. 3 Por servicios profes¡onalss, partic¡pación en consejos, consullorías o asesorías
Especifica el tipo de serv¡c¡o (Doduco ¡mpuestos)

ll.4 Otros (Anendam¡entos, regalfas, sorteos, concursos, donac¡ones, elc.)
(Deduce ¡mpuestos)

SUBTOTAL II $

A. INGRESO NETO TOTAL DEL DECLARANTE EN ELAÑO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL IY SUBTOTAL II $

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CÓNYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS EN EL AÑO ANTERIOR
(DEDUCE IMPUESTOS}

ESPECIFICA $

$

s

S

N

c
E

N

T
A
V
o
S
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BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

EGONÓMGOS (S][UACÚN ACTUAL) N'NGUNo

En las columñas anota el número que corresponda

SUPERFICIE
ó tNo¡vtso INDICAR EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL

DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA
DONACIÓN O DEL AUTOR DE LA
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEO O
OEL VENDEOOR O ENAJENANTE CON EL
ÍITULAR y tt€na, tos dos ruDros srgu,ertes
(Pará efeclos d6 posible conflicto de intsrés)

RELACóN DEL CESIONARIO DEL AUfOR DE LA

DONACIÓN O DEL AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL
TIIULAR

1r ftino (á) 20 ador.¿o{.)
1G Sóbrrm lr) 21. ¡d.p6d.

13 cutue (") (E.p*r@.¡

SIELIGTÓOBRA
INOICAR SI SE

ñ2

FORMA DE
ADOUTSTCTÓN

3 Cédito'

TIPO OE BIENÍIPODE
OPERACIóN

\C5\C'(f\C) c E
E
tr
E
tl

E
E
m
E
E

m
fl
E

E
E]
E
E
E

S¡ eligió OBRA d6b6rá 6spec¡ñca.
106 dálos d€ la op€r¿oo.':

Si eligió vENfA dáb6rá esp€ofica
los dsros d6 la oD€r¿cid:

-Valor dá lá opgrsción
-F6cha d€ la op€ráción

Especifi@, lugar dondo s6 ubicr
(Mé¡lc./E¡lr¿nj6@), callá, ñúmro o¡lorid 6

inlonor, loÉridad o 610rlá, .nl¡d6d l6doráüvá,

mnicipio o al6ldfá, códloo Pcl,al.

UBICACIÓN DEL INMUEBTE

(Espa.ifrc€)

fIPO DE
MONEOA

FECHA OE
oafos oEL
REGISTRO

PÚBLIco oE LA
PROP¡EOAOI

FOLIO REAL U

OfRO DATO OUE

IDENTIFICACIÓN
DELMISMO

CEi'TAVOS

VALOR OEL
INMUEBLE

CONFORMEA
ESCRITURA
PÚBLICA O
CONTRATO

EN CASO D€ ELEGIR'OfRO'
ESPECIFICAR LA RELACIÓN OEL

CESIONARIO, DEL AUTOR OE LA

DONACIÓN O 9EL AUTOR OE LA
HERENCIA, PERMUTA, RIFA,

SORÍEO O DEL VENDEDOR O
ENA.IENANTE CON EL TIfULAR.

')

fn:i\((r\ c cKt

.Efi .aso de sete.c¡oñar eñ Formá de adq uisrc¡óñ 'cRÉ DlTo', y el mismo se e ñcue ñtre vigente debe reportarse eo el apa rrado de adeudo! HOJA9 de 16



VEHíCULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECI-ARANTE, CÓNYUGE,

oNcuB¡NA O CONCUBTNARTO y/O DEPENDTENTES ECONÓMICOS (SrrUAClÓN ACTUAL)

En las columnas añote el número que corresponda NINGUNO

¿DÓNDE

SE ENCUEifTRA

REGISTRADO?

INDICAR EL NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
AUTOR DE LA DONACIÓN O DELAUTOR OE LA HERENCIA CON

EL TITULAR y lre¿a.los dos ruáros s,buienles
(Para efectos de posible conflicto de inleés)

ÍIPO DE
OPERÁC¡ÓN lvlARCA. TIPO,

MOOELO Y NÚMERO

DE SERIE

ENTIDAD
FEDERATIVA
(sr Es EN ¡¡ÉxIco

INOIOUE ELESIAT'O,
SI ES EN EL

EXTRANJERO

FORMAOE AOOUISICIÓN

3 crÉdlo'

,, Rlá o son€o

RELACIÓN DEL CESIONARIO, DELAUTOR

DE LA OONACIÓN O DELAUTOR DE LA

HERENCIA, CON ELTIIULAR

Sl €ligló VENTA d6beé
espec¡ficár 106 dái06 d€ 16

-Foma d€ oporációr
-Valor de la oporación
-Fecha dó la oDer¿c¡óñ

Si€llgió SINIESTRo
debeé ssp€clfcar los
datG da le opérac¡ón

-'l'ipo de slniostro

-Valo. d€ la op€.áoóf

VAIOR DEL
VEHICULO AJ.

MOMENTO DE
ADOUtStCtÓN

IN CENÍAVOS

TIPO OE
MONEOA

FECHA OE
AOOIJISrcóN

fITUI.AR
EN GASO OE ELEGIR

'orRo"
ESPECIf IC¡R LA

REL clÓn¡
DEL CESIONARIO, DEL

AUTOR DE LA OONACIÓN
O OELAUTOR DE LA
HERENCIA CON EL

TfIUI.¡R.

$

HG

II

l 
'/.\ 

l^ 4^ l^ .e



BIENES MUEBLES (SITUAClÓN ACTUAL)
oTRoS BIENES MUEBL S DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS

NINGUNO

En las columnas anote el número que coÍesponda

RELACIÓN DELCESIONARIO, DELAUTOR DE LA
DONACIÓN O DELAUTOR DE LAHERENCIA, CON EL

TITULARINDICAR EL NOMBRE O PAZÓN
SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL

AUTOR DE LA DONACIÓN O
DELAUTOR DE LA HERENCIA,
y llenarlos clos ruÜos stgu,gnles
(Para ofectos do posible conrlicto

de ¡nterés)

AOOUtStCtÓN

DESCRIPCÉN
DEL BIEN

TIPO DE BIEN

3. M€ráie do c¿s€ (tuoblB Y

6- Ningu¡o d.16 t6riorDs
(úpedca en obs6ru6doños

ÍIPO DE
OPERACIÓN

3 Oer.únt Y 6iYLE

sl eligió VENIA d6D6rá esp€.ificár bs d€tos de ls op€radÓn

.Fo¡ma dá oporación
-En et eso ds cos¡ón, donáción o hsr.ncia prcporcionar

nombre o razóñ sociál del ñusvo prcploláño

-Fecña ds Ia oporáción

FEC¡TA OE

AOOUTStCtÓN
T¡PO DE

MONEOA
VALOR DEL BIEN

stN cENfAvos

EN CASO DE ELEGIR'OTRO'
ESPECIFICAR LA RELACIÓN OEL

CESIONARIO. DEL AUTOR DE LA
OONACIÓN O OEL AUTOR OE LA

HERENCÜ4.

s

§

§

s

§

.Eñ.a50 de seteccionár €n Forñ¿ de adquisición "cRtorlo", y €lñismo re en.ue ñtre vi!¿nte debe reooñ.r* cñ clá.¡ñáriñ rié:rlaÍ1.<



CUENTAS BAñ|CARIAS y OTRO TtpO DE VALORES (SlrUAC
INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, CoNcUBINA o coNcUBINARIo Y/o oEPENoIENTES EcoNÓMIcos

En las columnas eñote ernúmero que corresponda NINGUNo

ACTUAL)IÍ{VERSIONES,

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

¿DÓNDE SE LOCALIZA TA INVERSIÓN?

ÍIPO DE
OPERACIÓN

3. Saldo

1

2.
3.
4_

5_

6.
7.

Oeclar¡nte y róñyug€

Coñcubin¿ o.o¡<ubiñaro
D€cl¿rante eñ copropiedád
Cónvule en.oorooiedad

TITULAR

lNlitucóñ
o razón sooel

E(l-¿ñi6ro lnstituc¡ón
o razón sooal Pais dondé se locaüza

SALDO A LA FECHA DE
TOMA O POSESIÓN DEL
ENCARC,O OUE INICIA

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECTFTCAR)

TIPO DE INVERSIÓN
l. Eanc€ria (djentas de ahoryo, chequ€s o me€sFa, dep&tos a plaz6, cuenta d6 nómiña)

2. Valores hrrsátiles (acciones y derivados, bonos gubemamenlales, scepüaciones bancarias y papel comercial)

3 Fondc do inv€rsitn (sodedad€s de irwersióo y fideicorniso§)

4 OrganizaciorEs pri\¡¿das (empresás, negocios, acEiones y cajas de ahoro)
5, PcssilJn de monedas y motalos (centenarios, onzEs Uoy. íioneda nsciond y dMss)
6. Soguro de separación iñdividuelizado
7. Capital
8. OlrG (rnvérsbñés fnánc¡€ras 6ñ el éxlranjero s€guros capitalizables, afore y fideicom¡sos), 6speciliqu6 6n el apalado
de obseruac¡oñes y aclárácion€s

Espec¡fic.

Ispecific¿

Especifica

Especifica

Especifica

$

$

s

$

$

HOJA '12 de 16



DECLARACIÓN DE POSIBLE CONFLIGTO DE INTERÉS NINGUNO

PoSIBLES coNFLIcTos DE INfEREsEs PoR PARTICIPACIONES ECONÓMICAS O F¡NANCIERAS DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, CONCUBINA CONCUBINARIO Y,O

OEPENOIENf ES ECONÓMICOS.

¡TPO DE OPERACóN

1. lñcorDor¿oó. 2. Modifceqón
3.Elimiñar 4. Sln carbio

RESPONSABLE OEL POS|aLE CONFLICTO
DE INTERÉS

1. Cóñyug. 2. Dopsdlsrl€ 3, D€d5ránl€

OBSERVACIONES O ACLARAGIONES

ANT¡GOEOAD DE LA PARIICIPACIÓN OCONVENIO

{¿ñosl

INSCRIPCIÓN EN EL
REGISTRO PÚBLICO U

OTRO OATO OUE
PERM]TA SU

IOENTIFICACIÓN
(EN SU CASO)

TIPODE SOCIEDAO EN LA QUESE PARTICIPAO

CON LA QUE 5E CONÍRAÍA (EN 5U CASO)NOMBRE DE LA EMPRESAO
SOCIEDAD O PERSONA FISICA

TIPO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO

(Porconlai€ dE pal¡c¡peclón en 6lcspilal.
pañ6s sociales, lrab4o u otra ) Especifcar

(EN SU CASO)

SECTOR O
INDUSTRIA

FECHADE CONSTITUCIÓN DE LA
SOCIEDAD

(EN SU CASO) INICIO DE PARfICIPACóN O CONTRATO

E
O OuEñi. .lSédi.io Pudi@

Arlo€ d.l s.Nicio P¡ibl¡co

DuÉnL.l S€Nido A¡ .D

il anl66 d.r SeMoo Públlco

T1 DuÉñt6 .r S.di.io PúUico

UBICACIÓN
(Ciudad o Poblacón, Entidad F€d€rativa

y Páls)

HOJA 15 de 16



OBSERVACIONES Y ACI.ARACIONES
Deberás usar este espacio para aclarar o ampliar la informac¡ón sobre cualquier asunto referido a su patr¡mon¡o, asl como cualqu¡er
sugerencia o comentar¡o sobre el formato.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO OUE LA INFORMACIÓN VERTIDA EN ESTA DECI-ARACIÓN ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROÍESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACIÓN

¡i ..
..

I Zq
FIRMA DEL DECLARANTEDIA MES Año LUGAR

\t €:

lJr'\ l^ 4e ¡^ re



PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

§NtDos

SFP
SECRTTARIA DE

LA TUNCIóN PÚBLICA RFC CON HOMOCLAVE:

Crrrc c't,c'io ri P>q-. cncL tr . A DE '.1,.i. r'$t,\.flhYr., DE 2018

Presente' -'""tl;o*'" 
t//'ti"'*i";"'/

c

Declaración Patrimonial
y de lntereses - lnicial

PoRACUERDo DEL DIREcToR GENERAL DE RESPoNSABILIDADES Y SITUACIÓN PATRIMONIAL DE ESTASECRETARIA,

ACUSAMoS REctBo DE su oecmnnclór.¡ PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA tNcoRPoRARLA A su EXPEDIENTE.

Atentamente.
Este acuse de recibo será válido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepción autorizado por esta Secretaría A

ú lDos

f,

tt

Nombre y firma del receptor


