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SECRETARIA DE
L^ FUNCIÓN PÚBLIC^

SrcnrrR DE LA FuNcróN Púsucn
SU gSECRTTANíN OT RTSPONSABI LI DADES AOITZITNI STRATTVAS

v Con¡rRRrRCroN rs PÚslrcns
DrnrcctóN CENERAL DE REspoNsABr LrDADES

Y SITUACION PATRIMONIAL

Declaración Patrimonial y de Intereses

Inicial



La declaración de situación pak¡monial inicial de los servidores públicos, debe presentarse en el formato para envÍo por rnedios 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 ub¡que el centro de trabaio del servidor público, éste podrá presentar su declaración inicial mediante el presente formato.
La dirección de internet es: \rv'r rw.declaranet.gob.mx

Horarios de atención en la SFP en días hábiles de 9:00 a l8:00 horas

En la Ciudad de México:

SFP O¡rección CeneralAdiunta de Registro

Palrimonial y de Serv¡dores Públicos Sancionados

Av. lnsurgentes Slr 1735, Planta Baia Sur
Colonia Guadalupe lnn
Delegación Alvaro Obregón
Ciudad de México
Cód¡go Postal 01020

Asesoría telefónica
SFP Dirección GeneralAdjunta de Registro Patrimonial
y de Servidores hlblicos Sancionados.

Teléfono directo 2000 2091
Conmutador 20003000 Ext:.2091 y 2228
Gall Center 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 internet:

Dirigirse a las Agencias del Ministerio Público

de la Federac¡ón.

Dirigirse a los d¡ferentes Órganos lntemos de

Control de las dependenc¡as y entidades.

En el extranjero:

Dirigirse a las Representaciones Diplomálicas o
Consulares del Serv¡cio Exlerior Mexicano.

Asesoría telefónica y por c rreo 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 det formato, dudas normativas y sugerenc¡as en:
gpchavez@funcionpublica.gob.mx
foliosmodifi cacion@funcionpublica.gob.mx

Para sugerencias y asesoría técnica de DeclaraNetPLus-
declaranet@funcionpublica.gob.mx
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SFP I
SECRETARIA DE

LA FUNCIóN P[' 8LICA

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

SEcRETARíA DE LA FUNcró¡¡ púeLrcA
oecmRRclóN pATRtMoNtAL y DE TNTERESES - tNtctAL

c. SECRETARIA DE rA FUNoóN púBLtcA:
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTo A USTED [,I DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMoNIAL Y DE INTERESES, coNFoRI\¡E A Lo DISPUESTo EN LoS ARTICULoS
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDAOES ADMINISTRATIVAS.

Declaración Patrimonial
y de lntereses

ln icial

Fecha de recepción

Día Mes Año

c\ ñI l,\-) fr O Bv^l rRe^L

¡f;

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Sequndo aoellido

Atn.-^,,, án -i"{.t {\,( aa,,..¡a.^ --To.,¡q-3-

CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electrón¡co Laboral Correo Electrón¡co Personal

ESTADO CIVIL RÉGIMEN MATRTMoNTAL País donde nació Nacionalidad

Sociedad Convuqal

.a 1

oF-If..Au
Separación de B¡enes Ent¡dad donde nació -.*=.-:--..:--*-Número de Celular

I - é1-it-'rtt'.,'rtDo
wDOMtCtLtO Extranr donde se ub¡c¿: México

\Domicil¡o Párt¡cular: calle número exterior e interior

Entidad Federativa

Po ostasMunic o Alcaldía

Teléfono ¡cular, inclu¡r clave lada

Localidad o Colonia



Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados serán protegidos, incorporados y tráados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que los servidores públicos, a través de medios remotos de comunicación y utilizando la
firma electrónica avanzada o Registro Federal de Contr¡buyentes con homoclave y contraseña de acceso al s¡stema
DeclaraNetplus, cumplan con su obligación de declarar su situación patrimonial y de ¡ntereses, para que la Secretaría de la
Función PÚblica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analiza¡ la evolución de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referido sistema*, así como realizar 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 lnvestigadoras,
substanciadoras o resolutoras lo requieran con motivo de la investigac¡ón o la resolución de procedimientos de
responsabilidades administrativas. La Unidad Administrat¡va 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 Públ¡ca, ubicada en Aven¡da lnsurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe lnn, Delegación Álvaro Obregón, Código Postal 0'1020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nácional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o bien en el correo utransparencia@funcionpublica.gob.mx.

Podrá consultar el aviso de privacidad integ ral en: httos://www oob.m)dsfo#transoarencia

públicádo en elDiario Olicral de la Federación el 29 de abril de 2015 y sL¡ modificatorio de 21 de octubre de 2016

A/ota.'Esfe 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 remotos de comunicación electronica a través del sistema declaraNetptu".



DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE
ESCOLARIDAD

Grado máximo de estudios (marque con una x)

NIVEL Primaria Bachillerato Licenciatura Maeshía f] eosgraao

Secundaria lt Carrera técn¡ca o comerc¡al D¡plomado Doctorado

SI ESTUDIÓ MAS DE UNA ESPECIFIQUE ESTATUS: Cursando I trunco I Finalizando E

SI ES PR¡MARIA, SEGUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIOUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRfA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

'WX ^¿+F^ LugEr donde se ubiaa la inlitncón edr/c¿tiva
E Méico E Extraniero

Lugar c,onde se ubi= la ¡nstluci)n educawa
ü ¡r¡¿¡,c¡ O Exrranioro

Lugardoñde s€ ubicá la inljtucjón edLrálivá

Eslatus
tr cursanooQ nna¡..¿o E uun-

Enüdád federaüva Enlidad federativa Enüdad fecleráüva

E s¡ftsr,e. Cuatrtmstre. ms. s€resl¡e. t ifrslrs
Municipio o alcáldla Municioio o alcáldfa

Ot tl¡lo ln,ct( a Municipio o alcáldia

Documenlo obtenido

E boleb E c€dfc€do C consranc¡á
lnsüruci¡ e¿ucaü(á

Lr or.
C¿tr€r¿ o área de mmimienlo Car¡€ra o área de conocim¡€nto Canera o área cl€ cor¡ociñiento

Elalus
E CursandoC finalizado n uunco ! Cursando ü fnalzado C rrunco

E:sl,a[¡s
I C'.rrs¿ndo E nnafizado E] tnmco

Bim6sto, cuahl6ue, res, serestre, tnh6sr¡6 Biresrf€, cuairirestro, mes, señestfe. Mmsre Bitusrre, CuatstllBt¡á, ms, É@sue, tdftsüe
Doclnn€nlo obGrÍú,
E bdelaD c€riñcadoE corstancja El tttr¡¡o D

Doc(fn€nlo obcñido
E boleh tr c€r,fcado E coostáflcja O Ut'rb 6

Docrrnento obl€rido
I boleüa E c€nifcado E constancia D tirub C

Númem de édL{a profesior¡al -"".TZqryf'Y 
c"a I NúmerD de cedula profesioñal

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIOUE:

st Es CaRRERA TÉcNrca
ESPECIFIOUE:

S¡ ES LICENCIATURA, MAESTRIÁ O
DIPLOMAOO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE;

Lugar donde se ub¡cá la insüt¡roóñ edrrcáüva
E MéÍco E Eúanjero

LWar donde se ub¡cá la instlucitn educátiva
E Ménco E Efran¡ero

Lugar &r'(b s€ ub¡ca b insüluoón edtrcaliva
E) Méxrco E Extran¡ero

Eslátus
D cursan¿otr finálizado D uunco

Enlidad federaüvá Enudad féderauva Enudad federaliva

Bimsslr6, C@rimsre, res, $m6str6, trinl9slre
Munlc1pro o del€gBcion M'rn¡ciplo o del€gac¡ón Municipb o delegaoon

Doqrmenlo oblenido

D boiela E cerliñcádo E corlstáncia
lnstitución oducáliva lnsüúcid,n edLrcátiva

Catrera o área de cor¡oc¡mEnlo Carerá o área de cDnoclm¡enro Canera o área de conoomiento

Eratus
[] Cursando E Ínalizado D Lunco

Esiatus
TI Cu.sanóo E ñnaliz¿do E úú6

Eslatus
I Cursando E ñnalEado D tru.rco

Bimeslre, cuálnm6sl¡e. mes, s6mslr€. tnhoske B¡mest e CuálnmesrG Brñ6slre, Cúaln@sto m€s, s€ñestre, tn@srre
Documento obtenido
E bolelaE c€tificádoE constanoa E ritu¡o E

Documenlo oblenrdo
E boleh D c€rtfc¿do E consranoá E l ub E

Documenlo obtendo
D bolelá tr certfcádo fi consránciá E rir,ft ¡

Número de cédula profesonal Númerc de cédula profesional Númem de cédula profesronal
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EXPERIENCIA LABORAL
lncorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual NINGUNO

*CTOR: Privado Público Social

SECTOR: Privado Público Social

SECTOR: Pr¡vado Público Social

Legislalivo ÁMBITo Estatal Federal Mun¡cipal

INGRESO EGRESO

Pueslo o cargo desempeñado

Función principal
Día Mes Año Dia Mes Año

unidad adm¡ñistrativa/Area

lñsl¡tuciórv Empresa/Nombre, denominac¡ón o razón soclal

Judic¡alPODER Ejecutivo
rgano Constitucional

AMBrro Estatal Federal Municipal

Unidad adm¡nistraliva/Area

EGR
desem adoPuesto o

Año
Función rlnct

GRES

Día Mes Año DÍa Mes

lnstituc¡órrEmpresa/ Nombre, denom¡nación o razón social

PODER: Ejeculivo Judiciat f_l LegistativffÓrsanoucóonsÜtucional

ÁMBITo Estatal Federal

EGR

Año
tncrFunc¡ón

o
Pueslo o cargo desempeñado

TTIGRESP 
I

Dia Mes Año Dia Mes

resa/ Nombre, denominac¡ón o razón social

EjecutivoPODER

lnstituc

Órgano Conslilucional
Municipal

I

Judicial LI Legislat¡vol-l
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¿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 QUE SE ExcEPCIoNE DE LAS STGUIENTES oPCIoNES:

En lngresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industr¡al y/o comercial, financiera y
otros, así como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

En b¡enes inmuebles, el valor de la contra prestación y moneda.

En bienes muebles, el valor de ta contraprestac¡ón 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.

^
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DATOS DEL CÓNYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARTO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS
(SITUACÉN ACTUAL) NTNGUNo

r) ¿s€ na d¿empdl¿do .n
ls admnsrÉoóñ Publ'€?

e)¿Es

NOst ño slsl NO

d) CURPa) Nombre (s) primer apolido, segundo apell'do

1

2

3 3.

5

6.

7_

4

5

7

8 8

9) En caso de cootestar eÚirmativañente, indique la Dependsncia o
Entdad en la que laboró y el Periodo

h) ¿qabita en al
dom¡ciliodol i) En elcaso de no habilaren 6l domicilio del d€clarante, indique calle, númeroelerior e interior, localidad

o colon¡a, munE¡pio o alcaldla, código postal, onlidad federativa y país

SI NO
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OATOS DEL ENCARGO QUE ¡NICIA

Oependenc¡a o entidad

Nombre del empleo. cargo o comis¡ón

Está conlratado(a) por honorarios SI NO Si la respuesta es negat¡va, anota el

NIVEL DEL ENCARGO

Area de adscripción
FECHA DE TA TOIVA DE

POSESIÓN DEL ENCARGO

a

Lugar donde se ubica México Extranjero Si la respuesta es Extraniero. anota el PAIS,
ESTADO O PROVINCIA YCIUDAOCalle, número exter¡or e inter¡or, ofic¡na o piso

Local¡dad o colon¡a

Ent¡dad Federat¡va Munic¡pio o alcaldía

Código postal
Teléfono de oñcina Extensión

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

Admin¡slrac¡ón de b¡enes materiales,

Ale¡ción directa al públco.

Califcación o deleÍninación pera la expedición de l¡cenoas
perlYnsos o concesrones,

Funciones de lnsp€cción,

Lábor de supervisión,

Mane¡o de recursos financieros

Cuerpo de segur¡dad

Funciones de viglancia.

lnvestigación de delitos

Licilaoón y adjudicación de contratos de bienes y servic¡os

Manejo de recursos húmanos

Oko Especifique la tuñciónl

IItI
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REMUNERAC6N MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO QUE INIGIA, ASíconno

EL INGRESo oel cóHyuGE, coNcuBtNA o coNcuBtNARto Y/o DEPENDIENTeS econÓMlcos

Requisite cantidades l¡bres de impueslos, s¡n centavos y sin ceros a la izqu¡erda

t. REMUNERACTóN MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PÚBLICO (DEDUCE IMPUESTOS)

(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaclones, bonos agu¡naldos y olras prestaciones)

SUBTOTAL I $

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

ll. 'l Por act¡v¡dad industr¡al y/o comercial
EsDec ica nomb{e o razón

e.ey.tr-a
social y t¡po de negocio (Deduce impuestos) 7

ll. 2 Por acl¡v¡dad linanciera (Rendim¡enlos de contratos bancarios o de valores)

(Deduce impuestos)

ll- 3 Por servicios profesionales, part¡cipac¡ón en consejos, consultorias o asesorias

Especif¡ca el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos)

ll.4 Otros (arrendam¡entos, regal¡as. sodeos. concursos, donac¡ones, etc.) Espec¡fica

(Deduce impuestos)

SUBTOTAL II S

A. tNGREso MENSUAL NET6 DEL DE6¡-ARANfE SUMA OEL SUBTOTAL l Y SUBTOTAL ll $

B. tNGRESo MENSUAL NETo DEL cóNyuGE coNcuBrNA o coNCUBtNARto Y/o DEPENoIENTES EcoNÓMlcos (DEDUCE IMPUESToS)

ESPECIFICA

C- ÍOTAL DE INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE. CÓNYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO

Y/o oEPENDTENTES EcoNóN4lcos SUMA DEAY B S

$

$

$

s

s

S

N

c
E

N

T
A
V
o
S
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¿TE DESEMPEÑASTE COMO SERVIDOR PÚBL¡CO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACIÓN
DE SITUACTÓN PATRTMON¡AL EN EL AñO INMEDIATO ANTERIOR? (20171

s¡ No Si la respuesta es af¡mativa indica el período del a¡

Dia Mes Año Dia Mes Año
y los ingresos netos del año anteriorIII

INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, CONCUBTNAO CONCUBINARIO Y/O DEPENDTENTES

ECONÓMrcOS ENTRE EL I" OE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DELAÑO INMEDTATO ANTERIOR.

I. REMUNERACIÓN ANUAL NETA OEL DECLARANTE POR SU CARGO PÚBLICO EN EL AÑO ANTERIOR
(DEDUCE IMPUESTOS) (Por concepto de sueldos, honorarios, compensac¡ones, bonos y otras prestaciones)

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

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

SUBTOTAL I $

ll. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de conlratos bancarios o de valores)
(Deduce impuestos)

ll. 3 Por servic¡os profesionales, participación en consejos, consultorías o asesorías
Especifica el üpo de servicio (Deduce impuestos)

ll.4 Otros (Arrendamientos, regalías, sorteos, concursos, donac¡ones, etc.)
(Oeduce impuestos)

SUBTOTAL II $

A- INGRESO NETO TOTAL DEL DECLARANTE EN EL AÑO ANTERIOR SUMA OEL SUBTOTAL I Y SUBTOTAL II $

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

ESPECIFICA $

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

Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS SUMADEAYB $

$

$

$

$

I

S

N

c
E

N

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

ECONÓMrcOS (SÍTUACÓN ACTUAL)

En las columnas anota el número que cotresponda

NINGUNO

ftPo o€
OPERACIÓN

TIPO OE BIEN

8. G6ni¡t

9 ELIGIÓ OBRA
INDICAR SISE
fRAfA OE

FORMA DE
ADOUISICIÓN

ST'PERFICIE
ó lNDlvlso INOICAR EL NOMARE O RAZON SOCIAL

DEL CESIONARIO, DEL AUTOR OE LA
DONACIÓN O DEL AUTOR DE LA
HERENCIA. PERMUTA. RIFA. SORTEO O
DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL
TITULAR y llenar los dos ruóros srg¡.rieíles
(Párá efeclos de posrble conflicro de inlerés)

RELACIÓN DEL CESIONARIO DEL AUTOR DE LA
DONACIÓN O DEL AUfOR OE LA HERENCIA, CON EL

TITULAR
15 Piño(., 20 adoFbdoiá)
16 sotrm (á) 21 adopbr.

13 cüado(a) {Ery¿'riq*)

Si 6li9¡ó OBRA óeb6É esps¿ifcar
los datos d6 la op6rációñ:

Sl eligió VENTA deberá espeofic€
los dátos de la operación:

-Vator de la operación
.FÉ¡. de lá ope.ación

EN CASO DE ELEGIR'OTRO'
ESPECIFICAR LA RELACIÓN DEL
CESIONARIO OELAUTOR DE LA
DONACTÓN O DELAUTOR DE LA

HERENCIA. PERMUfA, RIFA.
SORTEO O DEL VENDEDOR O

ENA,'ENANfE CON EL NTULAR,

IN CENTAVOS

VALOR DEL
INMUEBLE

CONFORME A
ESCRITURA
P(¡aLEA o
coNfRAfo

TIPO DE
MONEOA

FECHADE
rsrcrÓN

OAfOS OEL
REGISIRO

PUBLICO DE LA
PROPIEOAD

FOLiO REAL U

OTRO DATO OUE

IOENIIFICAC¡ÓN
OEL MISMO

UBICACóN DET INMUEBLE

Espeoñ@r lugar doñd€ sá ubic¿
(MéxEo/ExEañ,ñ) 6rls, númrc .rorior .

iñl6riór,l@lired o 6lonia, 6üdad todoraüva,
tunicrpro o áléldie, c¿d¡oo postal,

II

'En.aso de seleccroñ¡r eñ Éorma d€ adquisicióñ "cRÉDlTo", y elmirmo se encúenre vige¡te debe reponarse en él aP¡ftado de adeudos HOJA9 de 16



VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CÓNYUGE,
oNcuBlNA o coNcuBlNARlO Y/O DEPENDTENTES ECONÓM¡COS (StrUACtÓN ACTUAL)

En las colurnnas anote el número que corresponda NINGUNO

¿DÓNDE

SE ENCUENTRA

REGISTRADO?

TIPO OE
OPERACIÓN NIARCA, TIPO,

MODELO Y NÚMERO

OE SERIE

ENTIDAD
FEDERATIVA
(srEs EN MÚíCO

INOIOUE EL ESfADO
SI ES EN EI

EXTRANJERO

FORMADE ADOUISICIÓN

7 Rla o 60í6

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

EL TITULAR y //ena¡'los dos ruóros srguierlés
(Para efectos de pos¡ble conllicto de interés)

x E
tr
E
E
E

RELACIÓN DEL C€SIONARIO, DELAUTOR

DE LADONACIÓN O DELAUTOR OE LA

HERENCIA, CON ELfITULAR

EN CASO OE ELEGIR
,OTRO',

ESPEC¡FICARLA
FELACIÓN

OELCESIONARIO, OEL
AUTOR OE LAOONACIÓN

O OELAUTOR OE LA
HERENCIA CON EL

VALOR OEL
vEHlCUt-O AL
MOMENTO OE

aDoUtstc¡ÓN

CENTAVOS

flPo oE FECHA OE

Sieligó VENTA deb6rá
€sp€cifc€r los datos dé lá

-Forma ds op€ración
-Valor d€ la op€r¿ción
-Fecfiá de lá orBación

Si€rgió SINIESTRO
deberá especifer los
dálos de le operación:

-Valor de la operac.¡óñ

$



BTENES MUEBLES (SITUACIÓN ACTUAL)
OTROS BIENES I/UEBLES DEI- DECLARANTE, CÓNYUGE, CONCUBINAO CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS

NINGUNO
En las columnes ancte el núm€ro que corresponde

RELACIÓN DELCESIONARIO, OELAUfOR OE LA
DONACIÓN O DELAUÍOR DE LAHERENCIA CON EL

fIIULAR
DESCRIPCIÓN

DEL AIEN

aDoursrctÓñ INDICAR EL NOMBRE O RAZÓN
SOCIAL DEL CESIONARIO. OEL

AUTOR DE LA DONACIÓN O
DELAUTOR DE LA HERENCIA,
y llenar los clos rubrcs siguiénlés
(Pera efectos de posible confllcto

de hterés)

rlPO OE
OPERACIÓN

TIPO DE BIEN

3 ¡renaie d6 @s (ru€blos y

6 Niñguro d6 los ánl6noE!
(e§pédfr ca eñ ob$ruáoonBB

S' eliEió VENTAd6b€é especlica.los dátos de lá op€reÉn:

-Foma d6 opslación
-En el caso d6 cesióñ, donación o herenc¡a Proporcionár
nombr6 o rszón Eocial d6l nuevo prophtário

-Fecha de la oporaoón

ftPo oE FEC¡iA OE

aoQUtstctÓN
3 O€cLr.ñlá y Cóny!96

VATOR OEL BIEN

SIN CENTAVOS

EN CASO DE ELEGIR'OTRO'
ESPECIFICAR LA RELACIÓN DEL
CESIONARIO, DELAUTOR DE LA

DONACóN O DEL AUTOROE LA
HERENCIA.

$

s

s

s

$

.Eñcaro de setec.ionar en Form. de adqukición "cRÉDlTo", y elmisfho teencú¿ntrevicentedebe reoort¿fseen el¡oártádo dP ádéÚdos



ENTAS BAITCAR|AS YOTRO TtpO DEVALORES (SITUAC
INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, coNcUBINA o coNcUBINARIo Y/o DEPENDIENTES EcoNÓMIcoS

En les columnas enote el númem que corresponda NINGUNO

NACTUAL)¡N¡VERSIONES, GU

NÚMERO DE CUENTA o CoNTRATo

¿DÓNDE SE LOCALTZA LA |NVERSTÓN?

tlPo oE
OPET¡ACIóN

3. SEldo

I
2.

3.

5.
6.
1

Oe.larante y.óñyuge

Coñcubiná o coñ.r¡biñario
Oeclarante eñ copropiedád
Cóñvuqe eñ coDroDiedad

TITULAR

lrlstitucóñ
"'"1

lnst[uc¡ónEnra
País clonde se localiza

SAT.DO A LA FECHA OE

TOMA O POSESÓN DEL
ENCARGO OUE INICIA

SIN CENTAVOS

TIPO OE MONEDA

(ESPECTFTCAR)

TIPO DE INVERSIÓN
1 Banceria (c¡ienlás de ahoryo, choques o máestra, d€póGito§ a plázos, clrentz de nü¡iná)
2 Valores bursát és (áacjones y derivados, boios gubemamentales, ac€ptaciones báncarias y papelcomercial)

3 Fcñdc de inve¡*,fl (sociedad€s (b ¡welsih y fidei:oryisG)
4. Orgonizacbfles prNadas (€mprosas, negocios, acoones y €as de atroro)
5. Posesiin de monedas y melales (c€nt€oarios, oozas roy, moneda n*ional y dMsas)
6 Seguro de separación individualizado
7. Capilal
8. Otros (iñveEiones financ¡€ras 6n 6l elranjero seguros capilalizabl€s, alore y fdeicoñisos), especifique en el aparlado
de observaciones y acláraciones

€specifica

Especifica

Especifica

Especifica

Especificá

$

$

s

$

s
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ADEUDOS DEL DECLARANTE, CÓNYUGE, CONCUBINA O CONGUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS

NINGUNO

(srTUAGrÓN ACTUAL)

NÚMERO DE CUENfA O CONIRATO

DÓNDE SE LOCALIZA ELADEUDO?

FECHA DEL OTORGAMIENTO

Páls é insr,bción o rázón sóoállnst'tuodñ, Ezdñ soal o acreedor

TIPO DE
OPERACIÓN

2 Saldo

TIPO DE ADEUOO

2 CrédllG hlpoisen6 (6peiñquo e¡ pldo por

3 Pésr,álG p6Bonal6

5 C@pras do vohiculo

5 CoEiiÉo@6ñio
6 ri.drrú 6 @Eol.ód

TITULAR

PT-AZO OEL ADEUOO

-C.6dito hiPotááio (6ñ03)

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

SALOO TNSOLUfO

ALA FECHA DEL ENCARGO OiJE INICIA

SIN CENTAVOS(ESPECTFTCAR)

TIPO DE
MONEDA

MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO

SIN CENTAVOS

s

$

$

$

$

s

s

$

s

$

s

$

HOJA 13 de 16



DECLARACIÓN DE POSIBLE CONFLICTO DE ¡NTERÉS

¿ESTAS DE ACUERDO EN HACER PÚBLICA LA INFORMACIÓN DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

NINGUNO

st NO

PUESTO, CARGO, COMISIÓN, ACT]VIDADES O PODERES qUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CÓNYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONÓMICOS DESEMPEÑEN EN ASOCIAGIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTRÓPICAS O DE CONSULTORIA.

V

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACÓN, SINDICATO,

ETC )

FRECUENCIA ANUAL TIPO OE PERSONA JURiDICA
r lñsiit{id6 d. cteelt Púb¡to
2 Sooeda.fgs o A.oo&io6B dá DéE ho Pri6do

5 Sindielo o F€d.Éción d. OreEn¿á.iMas de l6b.hdoÉs
6 J!ú dá Veciños o olÉ OBeñiación Cm.iiá.iá
7 ¡gle!¡. o Eñ[dád RdEiÉ

t hcorporaclóñ 2. Modiñeción
3 Elihlñár { Sln Éhbló

IIPO OE OPERACIÓN

NATURALEZA DEL VINCULO

(1.Socio, 2.Colaborador, 3.OtrcEspecilic¿r)

PARTICIPACIÓN EN LA DIRECCÉN
o

ADMINISTRACIÓN

E Anles d.l S.tuició Públi6

O Ou€ñle el SeNicio Públi@
ANTIGÜEDAD DEL VINCULO

(Años)

O Anl6s .tol S.tuicio Públi@

E OuÉñt6 el S.tuóo Públi@

RESPOÑSABTE OEL POSIBLE CONFLICÍO OE
INTERÉS

1, Cónyuoo 2 Dependie¡r€ 3, Oelár6ni6

ff Anl€s rtál S€tuicio Públi@

D Duranté el Sétu¡oo Públio

TIPO DE COLABOMCION O APORTE

2. S€rvld6 Pofeddáles
3 P¡rticiOá.tóñ Voluntatu
4, Pdrticipá.jóñ remuneÉda
5- Olrcs Apofles (osp6dñ@)

UBICACIÓN
(Ciudad o Poblac¡ón. Ent¡dad Federativa y País)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DEGLARAC¡ÓN DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERÉS NINGUNO

PoSIBLES coNFLIcToS DE INTERESES PoR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANfE, CÓNYUGE, CONCUBINA. CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONÓMICOS.

TIPO DE OPERACIÓN

1. l.@rporáoó. 2. Modiñ@oóñ
3Erdiú 4- Sin eñtio

ANNGÚEOAD DE LAPARfICIPACóN O CONVENIO

{¡ñost

INSCRIPCIÓN EN EL
REGISTRO PUBLICO U

OfRO DATO OUE
PERMITA SU

loENftFtcActÓN
(EN SU CASO)

TIPODE 5OCIEOAD EN LA QUE 5E PARTICIPAO

CON IA QUE SE CONfRAÍA {EN 5U CASO)NOMBRE OE LA EMPRESA O
SOCIEDAD O PERSONA FISICA

INICIO DE PARTICIPACIÓN O CONTRATO
TIPO DE PARfICIPACIÓN O CONTRATO

(Porcentaje de palidpación en el capital,
partes sooelos, lrabato u otra) Esp€c¡ñcár

(EN SU CASO)

SECTOR O
INDUSTRIA

FECHA DE CONSTITUCIÓN DE LA
SOCIEDAD

(EN SU CASO)

tr
tr ouÉnl€ el S6ruioo Ptlblico

tr
EI Dñnt 6l Sédi.b Flbli6

o anr.! d.l

UBICACóN
(Ciudad o Poblac¡ón. Entidad Fsderativa

y País)

RESPONSASLE O€L POSIBLE CONFLICÍO
DE INfERÉS

1 Có¡yúge 2 DoDddlnro 3 OedadG

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACION ES Y ACLARACIONES
Deberás usar este espacio para aclarar o ampliar la ¡nformación sobre cualquier asunto referido a su patrimon¡o, así como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato.

BA.,o PRoTESTA DE DECIR VERDAD, REITERo oUE LA INFORMACIÓN VERTIOAEN ESTA DECLARACIÓN ES VERAZ, DE CONFORMIOAD

coN LoS ARTICULoS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACIÓN

FIRMA DEL DECLARANTEDIA MES AÑo LUGAR

HO.IA lÁ rla lÁ



PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

rDOs

SFP
SECRETARIA DI

LA FUNCIÓN I'ÚBLICA RFC CON HOMOCLAVE:

A e-)., DE

PoR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACIÓ oNTALDE Esrn srcRemRlA

AcUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACÓN PRESENTADA EN ESTA FECHA, 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

DE 2018

c hrL

c. ?:\crrrctr e5r'rrt{e-rtdt\ [\

Presente.

Declaración Patrimonial
y de lntereses - lnicial

Nombre y firma del receptor


