DECLARACION PATRIMONIAL Y DE
INTERESES DE MODIFICACION
VERSION PUBLICA

La presente Declaracién Patrimonial y de Intereses de Modificacion contiene informacion del servidor
pliblico sobre sus Intereses, Ingresos y operaciones con Bienes Muebles e Inmuebles entre el 01 de
enero y el 31 de diciembre, asi como montos y saldos de sus Recursos Financieros, Gravamenes y
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FUNDAMENTACION:

La Ley General de Responsabilidades Administrativas establece en sus articulos 3, 9, 32, 33
y 36 la obligacion de presentar la Declaracion Patrimonial y de Intereses, ante el Organo de
Control Interno, que para efectos de esta declaracion sera la Contraloria Municipal de
Tecoman, ubicada en Medellin No. 280, Colonia Centro Tecoman, Colima. C.P. 28100.
Previéndose la sancion correspondiente en caso de no hacerlo, segun los términos
estipulados en el articulo 75 fracciones |, Il, Ill y IV, y articulo 78 fracciones |, Il, lll y IV de la
Ley invocada.

El altimo parrafo del articulo 119 de la Constitucién Politica del Estado Libre y Soberano de
Colima sefiala que los Servidores Publicos que determine la Ley y en los términos que en
ella se disponga, estaran obligados a presentar, bajo protesta de decir verdad, su
Declaracion Patrimonial y de Intereses ante las autoridades competentes.

El numeral 194 fraccion XX del Reglamento Municipal de la Administraciéon Publica del H.
Ayuntamiento de Tecoman, Col. Vigente, Establece que la Contraloria Municipal esta
facultada para Recibir y Registrar las Declaraciones Patrimoniales de Intereses y en su caso
Fiscal que deban presentar los Servidores Publicos de la Administracién Publica Municipal
de conformidad con la Ley General de Responsabilidades Administrativas y en su caso
entablar el procedimiento respectivo en caso de omisién o falsedad en la declaracion.

*Con fundamento en lo dispuesto por el ultimo parrafo del articulo 108 de la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos; asi como por los articulos 1, 2, fraccion |, 4,
fraccion 1, 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 Anticorrupcién determina los formatos
para la presentacion de las declaraciones patrimonial y de intereses, los servidores publicos
de todos los érdenes 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 Anticorrupcidén da a conocer la obligaciéon 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; ACUERDO por el que se modifican los Anexos Primero y Segundo del
Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion emite el
formato de declaraciones: de situacidn patrimonial y de intereses; y expide las normas e
instructivo para su llenado y presentacion de fecha 23 de septiembre de 2019; con el
ACUERDO por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion da a
conocer que los formatos de declaracion de situacion patrimonial y de intereses son
técnicamente operables con el sistema de evolucién patrimonial y de declaracion de
intereses de la plataforma digital nacional, asi como el inicio de la obligacion de los
servidores publicos de presentar sus respectivas declaraciones de situacion patrimonial y de
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intereses conforme a los articulos 32 y 33 de la ley general de responsabilidades
administrativas, publicado el 11 de diciembre de 2019.




AVISO DE PRIVACIDAD

LA INFORMACION QUE USTED ESTA POR PROPORCIONAR ES ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL.

La informacién contenida en la presente Declaracion Patrimonial y de Intereses sera protegida
conforme lo sefalan los articulos 122, 123, 124 y 125 de la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de Colima.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

La informacion relacionada con esta Declaracién Patrimonial y de Intereses, podra ser solicitada y
utilizada por el Ministerio Publico, los Tribunales o Autoridades Judiciales en el servicio de sus
respectivas atribuciones, el servidor publico interesado o bien, cuando las autoridades
investigadoras, substanciadoras o resolutorias lo requieran con motivo de la investigacion o la
resolucion de procedimientos de responsabilidad administrativa.
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CONSIDERACIONES GENERALES:

a) Tener presente que este documento es una Declaracién Patrimonial y de Intereses.

b) Debera ser llenada a maquina, con pluma a tinta azul, o en computadora, IMPRIMIR A DOBLE
CARA, NO UTILIZAR HOJAS DE REUSO

c) Registrar los importes en pesos sin incluir centavos.

d) Este formato debera ser firmado por el manifestante al final de este, y ser rubricado en
cada una de las hojas que lo conforman.

e) El servidor publico debera conservar en su poder copia de este formato y el acuse de recibido
debidamente sellado y firmado por la Contraloria Municipal.

f) Sirvase a revisar el Instructivo para el llenado y presentacién del formato de declaraciones: de

situacion patrimonial y de intereses.

En caso de tener alguna duda o necesitar asesoria para el llenado de su
Declaracion de Situacién Patrimonial y de Intereses, puede comunicarse a la
Contraloria Municipal, al nimero telefénico 32-2-94-70, en la extension 1402.



CONTRALORIA

MUNICIPIO DE TECOMAN, COL.

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 32 Y 33 de la "Ley General de Responsabilidades
Administrativas" y bajo protesta de decir verdad, formulo la presente Declaracion Patrimonial y de
Intereses de MODIFICACION.

La presente Declaracion Patrimonial y de Intereses contiene informacion del servidor publico sobre sus Intereses, Ingresos y operaciones con

Bienes Muebles e Inmuebles entre el 01 de enero y el 31 de diciembre, asi como montos y saldos al 31 de diciembre de sus Recursos

Financieros, Gravamenes y Adeudos, todos del afio: 2021
¥ DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
1. DATOS GENERALES:
BUENO MONTANO NORMA GUADALUPE
Primer Apellido Segundo Apellido Nombre(s)

SERVICIO MEDICO

Correo electrénico institucional

o imme  Giuch bpe .

3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Podré llenar la informacién relativa a las instituciones educativas hasta los dos ultimos grados de escolaridad, iniciando con la mas reciente.

ESCOLARIDAD (marque con una X)

NIVEL [ ] Primaria (] Bachillerato [ ] Licenciatura Maestria
[ ] secundaria [ ] carrera técnica o comercial [ Diplomado [ ] Doctorado
s e UNIVERSIDAD DE LAS AMERICA Y EL CARIBE
, E Cc ANO Y PARTERA
CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO MEDICO IRUJ E
ESTATUS CURSANDO () FINALIZADO (X ) TRUNCO ()
DOCUMENTO OBTENIDO BOLETA( ) CERTIFICADO () CONSTANCIA( ) TiTULO( X )
FECHA DE OBTENCION DEL DOCUMENTO SEPTIEMBRE 2021
LUGAR EN DONDE SE UBICA LA INSTITUCION
EDUCATIVA MEXICO ( X ) EXTRANEJRO ()
ESCOLARIDAD (marque con una X)
NIVEL E] Primaria [] Bachillerato Licenciatura [:] Maestria
[ ] secundaria [ ] Carreratécnica o comercial ~ [__| Diplomado [ ] Doctorado



; UNIVERSIDAD DE COLIMA/FACULTAD DE MEDICINA
INSTITUCION EDUCATIVA

Rt MEDICO CIRUJANO Y PARTERA

ESTATUS CURSANDO () FINALIZADO ( X ) TRUNCO ()

DOCUMENTO OBTENIDO BOLETA( ) CERTIFICADO () CONSTANCIA () TITULO( X )
FECHA DE OBTENCION DEL DOCUMENTO 2018 NOVIEMBRE

LUGAR EN DONDE SE UBICA LA INSTITUCION .

EDUCATIVA MEXICO (X ) EXTRANEJRO( )

4. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION ACTUAL:

Nivel / Orden de Gobierno Municipal / Alcaldia ( X )

67«,0(. L/Oe {é

Ambito Publico Ejecutivo () Organo Auténomo ()

Nombre del Ente Publico: | H.AYUNTAMIENTO DE TECOMAN

SERVICIOS MEDICOS DIRECCION DE SERVICIOS MEDICOS loz |2019

Area de Adscripcion Empleo, Cargo o Comision Fecha de toma de posesién del
empleo, cargo o comision

Teléfono de Oficina y Extension

s ne

Esta contratado(a) por honorarios Sl D NO Si la respuesta es negativa, anota el  (Titular, Directivo, Operativo, Administrativo)
NIVEL DEL ENCARGO: I DIRECTIVO |

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

D Administracién de bienes materiales D Labor de supervisién \:] Funciones de vigilancia
[ Atencién directa al publico [ ] Manejo de recursos financieros [] Investigacion de delitos
D Calificacién o determinacién para la expedicién de D Areas técnicas D Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes
licencias,
permisos o concesiones. y servicios
[:] Funciones de inspeccién D Auditorias D Manejo de recursos humanos
[:l Interventorias D Cuerpo de Seguridad Otro, especifique:
| SERVICIOS MEDICOS |
Domicilio del empleo, cargo o comisién:
EN MEXICO ] EN EL EXTRANJERO |
MERCURIO SN SN ‘
Calle Numero Exterior Nuamero Interior Calle Numero Exterior Ndamero Interior
MERCURIO TECOMAN COLIMA |
Colonia/Localidad Municipio/Alcaldia Entidad Federativa Ciudad / Localidad Estado / Provincia Pais
| Cédigo Postal | | [ Cédigo Postal | |

< Cuenta con otro empleo, cargo o comisién en el servicio publico, distinto al declarado? sl Nno [ ]

Nivel / Orden de Gobierno Federal () Estatal ( X ) Municipal / Alcaldia ()
Ambito Publico Ejecutivo () Legislativo () Judicial () Organo Auténomo ()

7



Gorack lps  E.

M.)o“/"'"‘

Nombre del Ente Publico: | IMSS

URGENCIAS

MEDICO GENERAL

15 [ 09 | 2020

Area de Adscripcion

Empleo, Cargo o Comision

Fecha de toma de posesion del
empleo, cargo o comisién

Teléfono de Oficina y Extension 312 316 3460

Funcién principal

MEDICO CIRUJANO Y
PARTERO

si [ ] No [X|

Esta contratado(a) por honorarios

Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO:

(Titular, Directivo, Operativo, Administrativo)
OPERATIVO

5. EXPERENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS):

Podré llenar la informacion relativa a hasta las Ultimas cinco relaciones laborales anteriores al actual encargo, iniciando con la mas reciente.

NINGUNO ( )

EMPLEO 1

Ambito / Sector en el que laboraste: Publico (X ) Privado ( ) Otro /Especifique () :

Nivel / Orden de gobierno Federal ( ) Estatal (X ) Municipal/Alcaldia ( )

Ambito Publico Ejecutivo ( )  Legislativo () Judicial () Organo Auténomo ()
ISSSTE 1ISS-600101-5A3 JEFATURA DE PROGRAMAS

MEDICOS

Nombre del ente publico / nombre de la empresa, sociedad
0 asociacion

RFC del ente piiblico / RFC de la
empresa, sociedad o asociacion

Area de adscripcion / Area

MEDICO CIRUJANO Y PARTERO

ADMINISTRATIVA

Empleo, cargo o comision / Puesto

Especifique funcion principal

e 2024 México (X ) Extranjero ()
Fecha de Ingreso Fecha de Egreso Lugar en donde se ubica
Sector al que pertenece: | () Agricultura ( ) Comercio al por menor () Servicios corporativos
( ) Mineria ( ) Transporte ( X ) Servicios de salud
( ) Energia eléctrica ( ) Medios masivos ( ) Servicios de esparcimiento
( ) Construccién ( ) Servicios financieros ( ) Servicios de alojamiento
( ) Industria manufacturera () Servicios inmobiliarios () Otro (especifique):
( ) Comercio al por mayor ( ) Servicios profesionales
EMPLEO 2
Ambito / Sector en el que laboraste: Publico () Privado () Otro /Especifique () :
Nivel / Orden de gobierno Federal ( ) Estatal ( ) Municipal/Alcaldia ( )
Ambito Piblico Ejecutivo( )  Legislativo () Judicial () Organo Auténomo ( )

Nombre del ente piiblico / nombre de la empresa, sociedad
0 asociacion

RFC del ente puiblico / RFC de la
empresa, sociedad o asociacion

Area de adscripcion/ Area

Empleo, cargo o comision / Puesto

Especifique funcion principal

Meéxico () Extranjero ()
Fecha de Ingreso Fecha de Egreso Lugar en dénde se ubica
Sector al que pertenece: ) Agricultura Servicios corporativos

(
( ) Mineria

( ) Energia eléctrica

( ) Construccién

( ) Industria manufacturera

( ) Comercio al por menor
( ) Transporte

( ) Medios masivos

( ) Servicios financieros

( ) Servicios inmobiliarios

()
( ) Servicios de salud

( ) Servicios de esparcimiento
( ) Servicios de alojamiento

( ) Otro (especifique):
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() Comercio al por mayor () Servicios profesionales

EMPLEO 3

Publico () Privado () Otro /Especifique () :

Federal () Estatal ( ) Municipal/Alcaldia ( )

Ejecutivo ( )  Legislativo () Judicial () Organo Auténomo ()

Meéxico () Extranjero ()

Comercio al por menor

() Agricultura () () Servicios corporativos
| () Mineria ( ) Transporte ( ) Servicios de salud
( ) Energia eléctrica ( ) Medios masivos () Servicios de esparcimiento
( ) Construccién ( ) Servicios financieros ( ) Servicios de alojamiento
( ) Industria manufacturera ( ) Servicios inmobiliarios () Otro (especifique):
( ) Comercio al por mayor ( ) Servicios profesionales

EMPLEO 4_

| Publico( )  Privado( ) Otro /Especifique () :

| Federal( ) Estatal ( ) Municipal/Alcaldia ( )

o Ejecutivo ( )  Legislativo () Judicial () Organo Auténomo ()

A)od/lr-o\ 6:—042" 1(/206 Ig

Meéxico () Extranjero ()

() Agricultura () Comercio al por menor ( ) Servicios corporativos
( ) Mineria ( ) Transporte ( ) Servicios de salud
| () Energia eléctrica ( ) Medios masivos ( ) Servicios de esparcimiento
( ) Construccion ( ) Servicios financieros ( ) Servicios de alojamiento
( ) Industria manufacturera ( ) Servicios inmobiliarios ( ) Otro (especifique):
( ) Comercio al por mayor ( ) Servicios profesionales

EMPLEO 5 _
| An [ Pablico( )  Privado( )  Otro/Especifique () :

" | Federal( ) Estatal () Municipal/Alcaldia ()

Ejecutivo ()  Legislativo () Judicial () Organo Auténomo ()
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Empleo, cargo o comision / Puesto

Especifique funcion principal

Mexico () Extranjero ()
Fecha de Ingreso Fecha de Egreso Lugar en donde se ubica
Sector al que pertenece: | ( ) Agricultura () Comercio al por menor ( ) Servicios corporativos
( ) Mineria ( ) Transporte () Servicios de salud
( ) Energia eléctrica ( ) Medios masivos ( ) Servicios de esparcimiento
( ) Construccién ( ) Servicios financieros ( ) Servicios de alojamiento
() Industria manufacturera ( ) Servicios inmobiliarios ( ) Otro (especifique):
() Comercio al por mayor ( ) Servicios profesionales

8. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1 DE

ENERO Y
ANTERIOR)

EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO

INMEDIATO

CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, SIN PUNTOS, SIN CENTAVOS Y SIN CEROS A LA

IZQUIERDA

POR EL DECLARANTE

L ,REMUNERACI(')N ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO
PUBLICO (DESPUES DE IMPUESTOS)

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

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE:

I1.1 Por actividad industrial y/o comercial (después de

impuestos).

Especifique nombre o razén social y tipo de negocio.

| s

SUBTOTALI §

124175 |

I1.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después
de impuestos). Especifique el tipo de instrumento que genero el
rendimiento o ganancia, tales como capital, fondos de inversion,
organizaciones privadas, seguro de separacion individualizado,
valores bursatiles, bonos u otros.

s

1.3 Por servicios profesionales, participacion en consejos,
consultorias o asesorias (después de impuestos). Especifique el

tipo de servicio.

| s |

Il.4 Por enajenacion de bienes (después de impuestos).
Especifique el tipo de bien enajenado (mueble, inmueble,

vehiculo)

| s |

1.5 Otros (después de impuestos). Especifique arrendamientos,
regalias. sorteos, concursos, donaciones, seguro de vida, etc.).

s |

89295J

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE

10

SUBTOTALII  § |

89,295.41 |

SUMA DEL SUBTOTALI Yl § |

213470 |
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9. BIENES INMUEBLES (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE

NINGUN CAMBIO (X )

A) TIPO DE INMUEBLE B) FORMA DE PAGO | C) MOVIMIENTO
1.- Edificio 7:- Bodega 1.-Crédito 1.- Adquisicién por Compraventa 6.- Adquisicion por Rifa o sorteo
2.- Palco 8.-Rancho 2.-Contado 2.- Adquisicion por Cesién 7.- Adquisicién por Sentencia
3.- Casa 9.- Otro 3.-No Aplica 3.- Adquisicién por Donacién 8.- Baja por venta
4.- Departamento 4.- Adquisicién por Herencia 9.- Baja por donacién
5.- Local 5.- Adquisicion por Permuta 10.- Baja por siniestro
6.- Terreno
D) RELACION DEL TRANSMISOR DE LA E) TITULAR DEL INMUEBLE
PROPIEDAD CON EL TITULAR
19.- Ninguno 1.- Declarante
20.- Otro

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.

A) B) C) D) E) Porcentaje de propiedad del declarante conforme a Superficie del Superficie de
escrituracion o contrato terreno m2 construccion m2

] O || | |

I I | | | | Escritura pablica ( ) Sentencia ( ) Contrato ( ) I

Valor de adquisicién Tipo de Fecha de ¢El valor de adquisicion del inmueble es conforme
/venta del inmueble moneda adquisicion a?
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa
Especificar los datos del transmisor: PERSONA MORAL ]
Razén social del transmisor de la propiedad
RFC
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL |—
Nombre del tercero o terceros:
RFC
C) D) E) Porcentaje de propiedad del declarante conforme a Superficie del Superficie de

escrituracion o contrato terreno m2 construccion m2

A) B)
I | || | |

| I I J I l | Escritura pablica ( ) Sentencia( ) Contrato ( ) |
Valor de adquisicién Tipo de Fecha de ¢El valor de adquisicién del inmueble es conforme
/venta del inmueble moneda adquisicion a?
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa
Especificar los datos del transmisor: PERSONA MORAL
Razén social del transmisor de la propiedad
RFC
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL
Nombre del tercero o terceros:
RFC
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A) B) C) D) E) Porcentaje de propiedad del declarante conforme a Superficie del Superficie de

I | | | | | l escrituracion o contrato terreno m2 construccién m2
l | | | | J I Escritura publica ( ) Sentencia( ) Contrato( ) l
Valor de adquisicion Tipo de Fecha de ¢ El valor de adquisicion del inmueble es conforme
/venta del inmueble moneda adquisicion a’?
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa
Especificar los datos del transmisor: PERSONA MORAL [ |
Razén social del transmisor de la propiedad
RFC
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL h
: Nombre del tercero o terceros:
~ ) RFC
—
A) B) C) D) E) Porcentaje de propiedad del declarante conforme a Superficie del Superficie de
0 escrituracion o contrato terreno m2 construccion m2
< Ol
——
I I | J I J | Escritura publica ( ) Sentencia( ) Contrato ( ) ]
-§ Valor de adquisicién Tipo de Fecha de ¢ El valor de adquisicién del inmueble es conforme
\ /venta del inmueble moneda adquisicion a?
K(L (SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
\Y, dd/mm/aaaa
Especificar los datos del transmisor: PERSONA MORAL m
g Razén social del transmisor de la propiedad
RFC
S
=
3 En caso de ser copropiedad con terceros. PERSONA MORAL |—
— Nombre del tercero o terceros:
RFC
A) B) C) D) E) Porcentaje de propiedad del declarante conforme a Superficie del Superficie de
escrituracion o contrato terreno m2 construccion m2

Iy

I I l I I I I Escritura publica ( ) Sentencia ( ) Contrato ( ) l

Valor de adquisicién Tipo de Fecha de ¢El valor de adquisicion del inmueble es conforme
/venta del inmueble moneda adquisicion a?
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa

Especificar los datos del transmisor: PERSONA MORAL [_-
Razén social del transmisor de la propiedad
RFC

En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL
Nombre del tercero o terceros:
RFC

12
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10. VEI:IiCULOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE
DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE

NINGUN CAMBIO (

B) FORMA DE PAGO C) MOVIMIENTO

A) TIPO DE VEHICULO

1.- Automévil/motocicleta 1.-Crédito
2.- Aeronave 2.-Contado
3.- Barcolyate 3.-No Aplica
4.- Otro

2.- Adquisicién por Cesion

5.- Adquisicién por Permuta

1.- Adquisicién por Compraventa

3.- Adquisicién por Donacion
4.- Adquisicion por Herencia

6.- Adquisicion por Rifa o sorteo
7.- Adquisicion por Sentencia
8.- Baja por venta

9.- Baja por donacién

10.- Baja por siniestro

D) ’RELACION DEL TRANSMISOR DEL
VEHICULO CON EL TITULAR

E) TITULAR DEL VEHICULO

19.- Ninguno 1.- Declarante

20.- Otro

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.

A) B) C) D) E) Marca Modelo Afio
| | | |
Valor de adquisicion Tipo de Fecha de
/venta del vehiculo moneda adquisicion
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa
PERSONA MORAL I—
Especificar los datos del transmisor:
Razon social del transmisor de la propiedad
RFC
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL I_
Nombre del tercero o terceros:
RFC
A) B) C) D) E) Marca Modelo Afio
I |
Valor de adquisiciéTl Tipo de Fecha de
/venta del vehiculo moneda adquisicion
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa
PERSONA MORAL l——
Especificar los datos del transmisor:
Razon social del transmisor de la propiedad.
RFC
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL
Nombre del tercero o terceros:
RFC
%
' Marca Modelo Aflo

B) C)

A) D) B
I B

11

iy

| | 11

13




Valor de adquisicion Tipo de Fecha de

/venta del vehiculo moneda adquisicion
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa

Especificar los datos del transmisor:

PERSONA MORAL [ |

Razén social del transmisor de la propiedad

RFC

En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA MORAL [ |

Nombre del tercero o terceros:

RFC

E) Marca

A) B) C) D
NN

Modelo Afo

I | | 1|

i

Valor de adquisicién Tipo de Fecha de
/venta del vehiculo moneda adquisicion
(SIN CENTAVOS) (Especifica) /venta
dd/mm/aaaa

Especificar los datos del transmisor:

PERSONA MORAL [ |

Razén social del transmisor de la propiedad

REC

En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA MORAL [ |

Nombre del tercero o terceros:

RFC

BIENES DEL DECLARANTE

Mowm Gaud!—, 10{,}6 \% .

11. BIENES MUEBLES (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUN CAMBIO ( )

A) TIPO DEL BIEN B) FORMA DE PAGO C) MOVIMIENTO
1.- Menaje de casa (muebles y accesorios de casa) 1.-Crédito 1.- Adquisicion por Compraventa  6.- Adquisicion por Rifa o sorteo
2.- Aparatos electronicos y electrodomeésticos 2.-Contado 2.- Adquisicién por Cesién 7.- Adquisicién por Sentencia
3.- Joyas 3.-No Aplica 3.- Adquisicién por Donacion 8.- Baja por venta
4.- Colecciones 4.- Adquisicion por Herencia 9.- Baja por donacioén
5.- Obras de arte 5.- Adquisicion por Permuta 10.- Baja por siniestro
6.- Otro
D) RELACION DEL TRANSMISOR E) TITULAR DEL BIEN
DEL VEHICULO CON EL TITULAR
19.- Ninguno
20.- Otro 1.- Declarante

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.

E) Valor de adquisicion /venta del bien Tipo de moneda Fecha de adquisicion /venta

A) B) C) D
.

(SIN CENTAVOS)

(Especifica) dd/mm/aaaa

]| |

l

Especificar los datos del transmisor:

Descripcién General del Bien

PERSONA MORAL [ |

Razén social del transmisor de la propiedad

RFC

En caso de ser copropiedad con terceros:

14

PERSONA MORAL [ |




Nombre del tercero o terceros:

RFC

B) E)

[]

A) c) D)
CICC I

Valor de adquisicién /venta del bien
(SIN CENTAVOS)

Tipo de moneda
(Especifica)

| |

Fecha de adquisicion /venta
dd/mm/aaaa

Especificar los datos del transmisor:

Descripcién General del Bien

PERSONA FiSICA [ | PERSONAMORAL [ |

Nombre o razon social del transmisor de la propiedad.

RFC

En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA FiSICA [ | PERSONA MORAL [ |

Nombre del tercero o terceros:

REC

A) B) C)

L

E)

]

D)
| ]

Valor de adquisicién /venta del bien
(SIN CENTAVOS)

Tipo de moneda
(Especifica)

Fecha de adquisicién /venta
dd/mm/aaaa

Especificar los datos del transmisor:

Descripcion General del Bien

PERSONA MORAL [ |

Razén social del transmisor de la propiedad

RFC

En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA MORAL

Nombre del tercero o terceros:

RFC

XUOWWA 6&\ ok L/pe @

A) B) C) D) E)
Ot

Valor de adquisicién /venta del bien
(SIN CENTAVOS)

Tipo de moneda
(Especifica)

1 |

Fecha de adquisicién /venta

dd/mm/aaaa

Especificar los datos del transmisor:

Descripcién General del Bien

PERSONA MORAL [ |

Razon social del transmisor de la propiedad

A) B C) D
1ol

RFC
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL
Nombre del tercero o terceros:
RFC
E) Valor de adquisicién /venta del bien Tipo de moneda
(SIN CENTAVOS) (Especifica)

| ||

Fecha de adquisicion /venta
dd/mm/aaaa

l

Especificar los datos del transmisor:

Descripcion General del Bien

PERSONA MORAL

Ra=6n social del transmisor de la propiedad

RFC

15




)’\)om.a« Gw(}c !u fé %

En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL [—
Nombre del tercero o terceros:
RFC

12. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE
VALORES/ACTIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE

NINGUNO ( )
A) TIPO DE INVERSION B) UBICACION DE LA INVERSION
ORGANIZACIONES PRIVADAS Y/O
BANCARIA MERCANTILES 1.- México

1.- Cuenta de némina 14.- Acciones 2.- Extranjero
2.- Cuenta de Ahorro 15.- Cajas de ahorro
3.- Cuenta de cheques
4.-Cuenta maestra SEGUROS
5.- Cuenta eje 16.- Seguro de separacion individualizado
6.- Deposito a plazos 17.- Seguro de inversion

18.- Seguro de vida

FONDOS DE INVERSION

7.- Sociedades de inversion VALORES BURSATILES
8.- Inversiones financieras en el extranjero 19.- Acciones y derivados

20.- Aceptaciones bancarias

21.- Bonos gubernamentales

POSESION DE MONEDAS Y/O METALES 22.- Papel comercial

9.- Centenarios
10.- Divisas AFORES Y OTROS
11.- Moneda nacional 23.- Afores
12.- Onzas Troy 24.- Fideicomisos
13.- Criptomonedas 25.- Certificados de la tesoreria

26.- Préstamos a favor de un tercero

C) TITULARDE LA INVERSION, CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES

1.- Declarante

“En caso de cambio de numero de cuenta o contrato y/o si cancelé cuentas de ahorro o maestra, cheques, depdsitos a plazos y otros debe
sefialarlo en el apartado de aclaraciones de recursos financieros.

Anote en los recuadros el nUmero que corresponda a cada seccién.

A) B) Institucién o razén social RFC de la institucion Pais

snimi] I I
l |

Tipo de moneda (Especificar)

En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL [_‘
Nombre del tercero o terceros:
RFC

(62 Institucién o razén social RFC de la institucion Pais

A) B)
I || ||
I |

Tipo de moneda (Especificar)

En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL
Nombre del tercero o terceros:
REC
A) B) C) Institucion o razén social RFC de la institucion Pais

LI | i
\ |

Tipo de moneda (Especificar)

16



En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL I_—
Nombre del tercero o terceros:
RFC

A) B) C) Institucion o razén social RFC de la institucion Pais

Tipo de moneda (Especificar)

En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL |__
Nombre del tercero o terceros:
RFC
A) B) C) Institucién o razén social RFC de la institucion Pais

Tipo de moneda (Especificar)

[\) En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL [_‘

= Nombre del tercero o terceros:
— RFC

g A) B) C) Institucion o razén social RFC de la institucion Pais
g [CJCJ0C ] || ]|

Tipo de moneda (Especificar)

En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL |_
Nombre del tercero o terceros:
RFC

Ao

13. ADEUDOS / PASIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE
DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

ADEUDOS DEL DECLARANTE
NINGUNO ( )
A) TIPO DE ADEUDO B) LOCALIZACION C) TITULAR DEL ADEUDO
DEL ADEUDO
1.- Crédito automotriz 1.- México 1.- Declarante
2.- Créditos hipotecarios 2.- Extranjero
3.- Crédito personal
4.- Tarjeta de crédito bancaria
5.- Tarjeta de crédito
departamental
6.- Préstamo personal
7.- Otro (Especificar en
comentarios)

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.

A) B) C) Institucién o razén social del otorgante del crédito (persona RFC del otorgante
moral) J l
Fecha del otorgamiento Monto original del Tipo de moneda Pais
(dd/mm/aaaa) adeudo (sin centavos)

17



| | | /| |

En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA MORAL [ |
Nombre del tercero o terceros:
RFC

A) B) C) Institucién o razon social del otc;)rgante del crédito (persona RFC del otorgante
mora

| |

Fecha del otorgamiento Monto original del

Tipo de moneda Pais
(dd/mm/aaaa) adeudo (sin centavos) J
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL I
Nombre del tercero o terceros:
RFC

C) Institucién o razén social del otorgante del crédito (persona

A) B) I) RFC del otorgante
mora
I | |

Fecha del otorgamiento Monto original del

Tipo de moneda Pais
(dd/mm/aaaa) adeudo (sin centavos) J \
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL I__
Nombre del tercero o terceros:
REC

\)0 Ime 6«}0()0 L/ e l%

C) Institucién o razén social del otorgante del crédito (persona

A) B) RFC del otorgante
moral)
- C I | |

Pais

En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA MORAL [ |
Nombre del tercero o terceros:
RFC

Fecha del otorgamiento

Monto original del
(dd/mm/aaaa)

Tipo de moneda
adeudo (sin centavos)

C) Institucién o razén social del otorgante del crédito (persona

A) B) RFC del otorgante
moral)
LI

Monto original del Pais
adeudo (sin centavos)

| J | | y |
En caso de ser copropiedad con terceros:

PERSONA MORAL [ |
Nombre del tercero o terceros:
RFC

Fecha del otorgamiento

Tipo de moneda
(dd/mm/aaaa)

c) Institucién o razén social del otorgante del crédito (persona

A) B) RFC del otorgante
moral)
CICa | | | |

Fecha del otorgamiento Monto original del

Tipo de moneda Pais
(dd/mm/aaaa) adeudo (sin centavos)J l l \ l
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL
Nombre del tercero o terceros:
RFC

18
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A) B) C) Institucion o razén social del otorgante del crédito (persona RFC del otorgante

1 _‘ I moral) ‘ I
Fecha del otorgamiento Monto original del Tipo de moneda Pais
I (dd/mm/aaaa) l I adeudo (sin centavos) 1 I J
En caso de ser copropiedad con terceros: PERSONA MORAL I
Nombre del tercero o terceros:
RFC

14. PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS (ENTRE EL 1 DE
ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR) NINGUNO ( )

A) TIPO DE BIEN

INMUEBLE VEHICULO
1.- Casa 10.- Automovil / Motocicleta
2.- Departamento 11.- Aeronave
3.- Edificio 12.- Barco / yate
4.-Local comercial 13.- Otro vehiculo (Especifique en el apartado de aclaraciones)
5.- Bodega 14.- Inversiones financieras en el extranjero
6.- Palco
7.- Rancho
8.- Terreno

9.- Otro inmueble (Especifique en el apartado de aclaraciones)
Anote en los recuadros el numero que corresponda a cada seccion.

A) Nombre del duefio o titular (persona moral) RFC del duefio o titular Relacién con el duefio o el titular

[ 11 | |

En caso de ser vehiculo, especifique:
Marca Modelo Afio

A) Nombre del duefio o titular (persona moral) RFC del duefio o titular Relacién con el duefio o el titular

[ 1] | |

En caso de ser vehiculo, especifique:
Marca Modelo Afo

| | || |

A) Nombre del duefio o titular (persona moral) RFC del duefio o titular Relacion con el duefio o el titular

[ ] | |

En caso de ser vehiculo, especifique:
Marca Modelo Afo

A) Nombre del duefio o titular (persona moral) RFC del duefio o titular Relacién con el duefio o el titular

Y || |

En caso de ser vehiculo, especifique:
Marca Modelo Afio

l | || |
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Il. DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

1. Participacion en empresas, sociedades o asociaciones (hasta
los ultimos 2 anos)

NINGUNO ( )
A) RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE | B) TIPO DE PARTICIPACION
INTERES 1. Socio 2. Accionista 3. Comisario 4. Representante 5. Apoderado
1. Declarante 6. Colaborador 7. Beneficiario 8. Otro (Especifique en el apartado de aclaraciones)
C) SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
1.- Agricultura 7.- Comercio al por menor 13.- Servicios corporativos
QI} 2.- Mineria 8.- Transporte 14.- Servicios de salud
‘ 3.- Energia eléctrica 9.- Medios masivos 15.- Servicios de esparcimiento
4.- Construccién 10.- Servicios financieros 16.- Servicios de alojamiento
5.- Industria manufacturera 11.- Servicios inmobiliarios 17.- Otro (especifique):
V) 6.- Comercio al por mayor 12.- Servicios profesionales
- Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccién.
‘§ A) B) ~ C) Nombre de la empresa, sociedad o asociacion RFC Porcentaje de
: participacion de acuerdo
W ‘ l l I ‘ a escritura
< ¢Recibe remuneracién Monto Lugar en donde se ubica
é por su participacion? Mensual Neto
< . México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:
A) B) C) Nombre de la empresa, sociedad o asociacion RFC Porcentaje de
participacion de acuerdo
‘ ‘ \ ‘ a escritura l
¢Recibe remuneracion Monto Lugar en donde se ubica
por su participacion? Mensual Neto
México, especifique |a entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:
A) B) C) Nombre de la empresa, sociedad o asociacion RFC Porcentaje de
participacion de acuerdo
~ l \ a escritura \
¢Recibe remuneracion Monto Lugar en donde se ubica
por su participacién? Mensual Neto

México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:

Si() No( ) l . ~




2. ;Participa en la toma de decisiones de alguna de estas

instituciones? (hasta los ultimos 2 afios)

NINGUNO ( )

A) RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE | B) TIPO DE INSTITUCION

1. Declarante

INTERES 1. Organizaciones de la sociedad civil
politicos 4. Gremios / Sindicatos 5. Otro (Especifique en el apartado de aclaraciones)

2. Organizaciones benéficas 3. Partidos

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccidn.

A) B) Puesto / Rol Fecha de inicio de
participacion dentro
’ ‘ de la institucion

¢Recibe remuneracion Monto Lugar en dénde se ubica
por su participacion? Mensual Neto
. . México, especifique |a entidad federativa ( ) Especifique:
Q Q Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:
A) B) Puesto / Rol Fecha de inicio de
participacion dentro
@] de la institucion
Ny | |
¢Recibe remuneracién Monto Lugar en dénde se ubica
por su participacion? Mensual Neto
\D’ ; México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:
A) B) Puesto / Rol Fecha de inicio de
participacion dentro
de la institucion
¢ Recibe remuneracion Monto Lugar en dénde se ubica
por su participaciéon? Mensual Neto
México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:

‘ Si() No( )




3. Apoyos o beneficios publicos (hasta los ultimos 2 aios)

4.- Otro (Especifique en el
apartado de aclaraciones)

NINGUNO ( )
A)’ BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA | B) NIVEL U ORDEN DE C) TIPO DE APOYO D) FORMA DE RECEPCION
PUBLICO GOBIERNO DEL APOYO
18.- Otro(a)
1.- Declarante 1.- Federal 1.- Subsidio 1.- Monetario
2.- Estatal 2.- Servicio 2.- En especie
3.- Municipal / Alcaldia 3.- Obra

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.

A) B) C) Nombre del programa Institucién que otorga el apoyo
C I LT | |
&\' D) Mor;t:oz;:)rz(;:\sa:; del Especifique el apoyo
[ ]| I |
& A) B) C) Nombre del programa Instituciéon que otorga el apoyo
- JLJd || |
§ D) Monto aproximado del Especifique el apoyo
p apoyo mensual
N || |

A) B) C)
LI 10T

Nombre del programa

I

Instituciéon que otorga el apoyo

Monto aproximado del

2! apoyo mensual
|

[

N et e

Especifique el apoyo

4. Representacion (hasta los ultimos 2 ainos)

NINGUNO ( )

A) RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO

DE INTERES
1. Declarante

B) TIPO DE REPRESENTACION

1.- Representante 2.- Representado

C) PERSONALIDAD JURIDICA

2.- Persona Moral

1.- Agricultura
2.- Mineria
3.- Energia eléctrica

D) SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
7.- Comercio al por menor
8.- Transporte
9.- Medios masivos

13.- Servicios corporativos
14.- Servicios de salud
15.- Servicios de esparcimiento

10.- Servicios financieros
11.- Servicios inmobiliarios
12.- Servicios profesionales

4.- Construccioén
5.- Industria manufacturera
6.- Comercio al por mayor

16.- Servicios de alojamiento
17.- Otro (Especifique en el apartado de
aclaraciones

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccién.

C)

| I

Fecha de inicio de la D)

representacion

A) B)

1011

Razén Social del Representante /
Representado (persona moral)

RFC

|




¢Recibe remuneracion Monto Lugar en dénde se ubica

por su participacion? Mensual Neto
. México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique: ‘
A) B) Fecha de inicio de la C) D) Razén Social del Representante / RFC
representacion Representado (persona moral)

L | LI | |

¢Recibe remuneracion Monto Lugar en dénde se ubica
por su participacion? Mensual Neto
; México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No() En el extranjero, especifique el pais () Especifique:
A) B) Fecha de inicio de la C) D) Razén Social del Representante / RFC
representacion Representado (persona moral)

L 1T NEEREY | |

“
by

’

¢Recibe remuneracién Monto Lugar en dénde se ubica
por su participacion? Mensual Neto
) México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais () Especifique:
A) B) Fecha de inicio de la C) D) Razén Social del Representante / RFC
representacion Representado (persona moral)

1] | L] | |

¢Recibe remuneracién Monto Lugar en dénde se ubica
por su participacion? Mensual Neto
: Meéxico, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
Si() No( ) En el extranjero, especifique el pais () Especifique:

3
i

5. Clientes principales (hasta los ultimos 2 anos)
SE MANIFESTARA EL BENEFICIO O GANANCIA DIRECTA O GANANCIA DEL DECLARANTE SI SUPERA
MENSUALMENTE 250 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA)

¢EL DECLARANTE REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD LUCRATIVA INDEPENDIENTE AL EMPLEO, CARGO
O COMISION? ]
Si( )  NINGUNO( )

A) RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE INTERES B) PERSONALIDAD JURIDICA DEL CLIENTE PRINCIPAL
1. Declarante 1.- Persona fisica 2.- Persona Moral
C) SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
1.- Agricultura 7.- Comercio al por menor 13.- Servicios corporativos
2.- Mineria 8.- Transporte 14.- Servicios de salud
3.- Energia eléctrica 9.- Medios masivos 15.- Servicios de esparcimiento
4.- Construccioén 10.- Servicios financieros 16.- Servicios de alojamiento
5.- Industria manufacturera 11.- Servicios inmobiliarios 17.- Otro (Especifique en el apartado de
6.- Comercio al por mayor 12.- Servicios profesionales aclaraciones

Anote en los recuadros el numero que corresponda a cada seccion.

A) Nombre de la empresa o servicio RFC B) Sefiale nombre o razén RFC
que proporciona (persona moral) social del cliente
principal (persona
moral)

11 | | L] ||
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.

C) Monto aproximado del beneficio o Lugar en dénde se ubica
ganancia mensual que obtiene del
cliente principal

México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:
A) Nombre de la empresa o servicio RFC B) Sefiale nombre o razén RFC
que proporciona (persona moral) social del cliente

principal (persona
moral)

[ 1] | | 1] |

C) Monto aproximado del beneficio o Lugar en dénde se ubica
ganancia mensual que obtiene del
cliente principal

| |

México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:

En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:
A) Nombre de la empresa o servicio RFC B) Sefiale nombre o razén RFC
que proporciona (persona moral) social del cliente
principal (persona
J | } \ moral) ‘
C) Monto aproximado del beneficio o Lugar en dénde se ubica

ganancia mensual que obtiene del
cliente principal

México, especifique la entidad federativa ( ) Especifique:
En el extranjero, especifique el pais ( ) Especifique:

6. Beneficios privados (hasta los ultimos 2 afos)

}'an GML/PG

NINGUNO (
A) TIPO DE BENEFICIO B) BENEFICIARIO C) OTORGANTE D) FORMA DE
1. Sorteo 2. Concurso 3. Donacién ) RECEPCION DEL
4. Otro (Especifique en el apartado de | 1.- Declarante 18.- Otro : BENEFICIO
aclaraciones)
2.- Persona moral 1.- Monetario
2.- Especie
E) SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
1.- Agricultura 7.- Comercio al por menor 13.- Servicios corporativos
2.- Mineria 8.- Transporte 14.- Servicios de salud
3.- Energia eléctrica 9.- Medios masivos 15.- Servicios de esparcimiento
4.- Construccion 10.- Servicios financieros 16.- Servicios de alojamiento
5.- Industria manufacturera 11.- Servicios inmobiliarios 17.- Otro (Especifique en el apartado de
6.- Comercio al por mayor 12.- Servicios profesionales aclaraciones
Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.
A) B) C) Razon social del otorgante (persona RFC D) Monto mensual aproximado
del beneficio
moral) J l l l
Tipo de moneda Especifique el beneficio E)
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)bo/vw» étodcl-/l‘/!"“

| |

A) B Q)

LI

Razon social del otorgante (persona
moral)

|

RFC D)

NN

Monto mensual aproximado

del beneficio

Tipo de moneda

Especifique el beneficio

E)

A) B) 0

LI

Razén social del otorgante (persona
moral)

RFC D)

| L]

Monto mensual aproximado

del beneficio

Tipo de moneda

Especifique e

| beneficio

E)

7. Fideicomisos (hasta los ultimos 2 aios)

NINGUNO ( )

A) PARTICIPACION EN

FIDEICOMISOS
1. Declarante

B) TIPO DE
FIDEICOMISO

1.- Publico
2.- Privado
3.- Mixto

C) TIPO DE
PARTICIPACION
1.- Fideicomitente
2.- Fiduciario
3.- Fideicomisario
4.- Comité Técnico

D) PERSONALIDAD
JURIDICA DEL
FIDEICOMITENTE

2.- Persona moral

E) PERSONALIDAD
JURIDICA DEL
FIDEICOMISARIO

2.- Persona moral

1.- Agricultura

2.- Mineria

3.- Energia eléctrica

4.- Construccion

5.- Industria manufacturera
6.- Comercio al por mayor

F) SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
7.- Comercio al por menor
8.- Transporte
9.- Medios masivos
10.- Servicios financieros
11.- Servicios inmobiliarios
12.- Servicios profesionales

13.- Servicios corporativos

14.- Servicios de salud

15.- Servicios de esparcimiento
16.- Servicios de alojamiento
17.- Otro (Especifique en el apartado de aclaraciones

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccién.

A) B) C) RFC del Fideicomiso D) Razén social del fideicomitente (persona RFC del fideicomitente
‘ ‘ moral) . \
Nombre o razén social del Fiduciario RFC del Fiduciario E) Nombre o razén social del fideicomisario

| |

(persona moral)

RFC del fideicomisario

F)

|

Lugar en donde se localiza

México ( ) Extranjero( )

|

A)

1L

RFC del Fideicomiso

Razén social del fideicomitente (persona

RFC del fideicomitente

D)
‘ ) l moral) , ~
Nombre o razén social del Fiduciario RFC del Fiduciario E) Nombre o raz6n social del fideicomisario

|

L

(persona moral)

RFC del fideicomisario

—

Lugar en donde se localiza
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ACUSE DE RECIBO

COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 33 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, DEBE PRESENTARSE LA DECLARACION
DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES EN LOS SIGUIENTES PLAZOS:

.  DENTRO DE LOS SESENTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA TOMA DE POSESION
(POR INGRESO AL SERVICIO PUBLICO POR PRIMERA VEZ O REINGRESO AL
SERVICIO PUBLICO DESPUES DE 60 DIAS NATURALES DE LA CONCLUSION DE SU
ULTIMO ENCARGO).

. DENTRO DE LOS SESENTA DIAS NATURALES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL
ENCARGO.

. DURANTE EL MES DE MAYO DE CADA ANO DEBERA PRESENTARSE LA
DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES DE MODIFICACION, ACOMPANADA
DE UNA COPIA DE LA DECLARACION ANUAL PRESENTADA POR PERSONAS FiSICAS
PARA LOS EFECTOS DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA; Y

IV. EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE UN SERVIDOR PUﬁLICO CONSIDERE QUE
PUDIERA ACONTECER UN POSIBLE CONFLICTO DE INTERES EN EL DESEMPENO DE
SU RESPONSABILIDAD.

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES
DE MODIFICACION
VERSION PUBLICA

La presente Declaracion Patrimonial y de Intereses de Modificacion contiene informacion del servidor
publico sobre sus Intereses, Ingresos y operaciones con Bienes Muebles e Inmuebles entre el 01 de enero
y el 31 de diciembre, asi como montos y saldos de sus Recursos Financieros, Gravamenes y Adeudos, al

! 31 de diciembre del aﬁo:!
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