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DEPARTAMENTO DE SITUACION PATRIMONIAL Y SEGUIMIENTO



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

1. LINEAMIENTOS GENERALES:
PREVIAMENTE AL LLENADO DE ESTE FORMATO, SIRVASE LEER CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO.
EL PERIODO POR EL QUE SE DECLARA COMPRENDE: ES HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO 2018,

A FIN DE SIMPLIFICAR EL INSTRUCTIVO, SOLO SE INCLUYEN EN ESTE, LOS PUNTOS QUE REQUIEREN DEFINICION Y
CORRESPONDEN A LOS ENUMERADOS EN EL FORMATO.

ESTE FORMATO DEBERA SER LLENADO A MANO, CON BOLIGRAFO DE TINTA AZUL, EN LETRA CLARAY LEGIBLE.

LA DECLARACION DEBERA CONTENER FIRMA ORIGINAL EN EL ESPACIO SENALADO Y RUBRICA EN CADA UNA DE LAS
HOJAS QUE LA INTEGRAN.

NO HAGA ANOTACIONES EN LOS ESPACIOS RESERVADOS PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANO DE CONTROL.
NO ABREVIE APELLIDOS, NI NOMBRES COMPUESTOS.
INFORMACION SUGERIDA PARA EL LLENADO DE LAS DECLARACIONES.

PARA AGILIZAR EL LLENADO DE LA DECLARACION, ES CONVENIENTE QUE, EN EL. MOMENTO DEL LLENADO, SE DISPONGA
DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION, ENTRE OTRAS, SIN QUE SEA NECESARIA SU ENTREGA:

A) CEDULA DE IDENTIFIACION FISCAL EXPEDIDA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO O CUALQUIER
DOCUMENTO QUE CONTENGA EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RFC), CON HOMOCLAVE.

B) CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION (CURP)
C) ESCRITURAS DE LOS BIENES INMUEBLES.

D) FACTURAS DE VEHICULOS Y BIENES MUEBLES.



E) CONTRATOS Y ESTADOS DE CUENTA DE INVERSIONES Y OTRO TIPO DE VALORES.

F) CONTRATOS Y ESTADOS DE CUENTA DE GRAVAMENES Y ADEUDOS.

G) COMPROBANTES DE PERCEPCION DE SUELDO Y DE OTRO TIPO DE INGRESOS.

H) DOCUMENTOS QUE INFORME LO RELACIONADO CON ALGUN SINIESTRO DE SU VEHICULO.

) EN SU CASO, AQUELLA OTRA REFERENTE AL PATRIMONIO DEL DECLARANTE, CONYUGUE, CONCUBINA O
CONCUBINARIO Y/O SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS.

J) LA RELACIONADA CON ACTIVOS, PASIVOS.

K) CURRICULUM VITAE.

EN CASO DE NO TENER ALGUN BIEN INMUEBLE, MUEBLE E INVERSIONES O ALGUN GRAVAMEN, USTED, SU CONYUGE Y
DEPENDIENTES, MARQUE CON UNA “X” EL CUADRO RESPECTIVO.

LA RESPUESTA DE OPCION, SIEMPRE SE HARA MARCANDO UNA X SOBRE EL
CUADRO CORRESPONDIENTE.

ESTAMPE SU FIRMA EN EL ESPACIO SENALADO, ASI COMO SU RUBRICA AL MARGEN DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
HOJAS QUE CONFORMAN LA DECLARAGION.

ES IMPORTANTE QUE CONSERVE EN SU PODER COPIA DE SU DECLARACION.

e -

NOTA:

Para cualquier consulta respecto a la presente Declaracién Patrimonial, pusde usted acudir personalmente al Organo Interno de Control, ubicado
en Av, Marcial Ordofiez # 240 Pte., o comunicarse al teléfono 816-50-19, o enviar sus dudas o comentarios a las siguientes direcciones de correo
electrénico contraloria@ahomedigital.gob. mx

bbm,mmzm_um*mznmm_@mro_sma_,n_zm_,aov.:._x

Con atencién a la Lic. Norma Alicia Garcia Ledn, encargada del Departamento de Situacién Patrimonial y Seguimiento.




ORGANO INTERNO DE CONTROL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES -MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED M| DECLARACION
32'Y 33 DE LALEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

3 A
Patrimonial _
i i D.w; " Fecha de recepcién | hw\m_W | O c4 | 20 | Qu_
) {rwni.rv Dia Mes Afio
ficacion {
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
LS cALes Lo A A TAM KEMN
CURP RFC/HOMOCLAVE
Correo Electrénico Institucional Corrzo Electrénico alterno
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
[ ]| casado (a) 1| unién Libre [ Soclsdad Conyugal
[_]| biverciado (a) []] viudo () ] Separacién de Bienes Entidad donde nacié Nimero de Celular
(]| seltero (a)
DOMICILIO Lugar donde se ubica: E México [ ] Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior B
Localidad o Colonia Enlidad Federativa
Municipio o Alcaldia Cadigo Postal
( Teléfono (particular, incluir clave lada) )

HOJA 1 de 15



"DATOS CURRICULARES
ESCOLARIDAD

NIVEL _H_ Primaria

D Secundaria

DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

_H_ Bachillerato

_.I._ Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
D Diplomado

E\?mmﬁim
D Doctorado

D Posgrado

S| ES CARRERA TECNICA

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

[ boleta I certificado [ constancia

SRV GOV F N W= S A RO

SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la insfitucion educativa Lugardonde se ubica la Institucion educativa Lugar donde se ubica la insiitucidn educativa
0] México [ Extranjero México [ Exiranjero [J México [ Extranjero
Estatus Entidad federatva Entidad federativa .- L Entidad federativa
O cursando) finglizado & trunco ,Vy?.,n/rrf_ £ /,
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municpio o alcaldia ., . A Municipic o alcaldia
[ Bimestre Cualrimestre, mes, semestre, trimestre G A ing

Documento obtenido Institucién educativa Institucién educativa UM IATE=25 10AD Institucion educativa

Carrera o area de conocimisnto

Carrera o gre i
e ORIES B OTTmEL )

Carrera o drea de conocimiento

O boletal] certificadol] constancia [ titulo [

[ boleta [ certificado [ constancia [ titulo &2

Estatus Estatus Estatus
[] Cursando O finalizade [ trunco ] Cursando E\m:m_wmno O  trunco [ Cursando [J findizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Perodos cursados
[] simeste,c . mes, [TE] Bimestre, Cuatrimestre, mas, samestra, timestra | ] Bimestrs, Cuatr mes,
Documento obtenido Documento obtenido | Documento obtenido
[ boleta [J certificado [ constancia O tiwle O

Nimero de cédula profesional

Ntimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional vﬂ.m mw MW} ....u‘“ uw_mw

SIESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ Trunco [ ] Finalizando [V]

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Lugardonde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubicala insttucion educativa

Institucion educativa —_.H.._mmﬂ donde se ubica la insfitucién educativa
México U Extraniaro _México B Evianiero 0 méxico O Extraniern
Estatus Enfidad federativa Enfidad federativa €Al Wi Enfidad federativa
O cusando™) finalizade 2 trunco (]
Periodos cursados Municipio o delegacién Municipio o delegacion Municipio o delegacion
[ simestre, Cuatrimestre, mes, semestre, frimestre i AANGIC A
Institucion educativa Institucion educativa

Documento oblenido

Institucién educativa

L WEIEOAD  PE TSR VRTA

O boleta (I certificado [ constancia
E Carrera o area de conocimiento Carrera o drea de Sssa_m:_o..?..m Towl M Carrera o drea de conocimiento

Estatus Estatus - Estatus

(] Cursando [ finalizade [J trunco [ Cusando B finalizade [  trunco [J Cursando [J finalizado [ trunco

Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

[ ] m C , mes, [1Z). Bimestre, Cuatiimesire, mes, semestre, rimestre ||  Eimestrs, Cuatiimestre, mes, semestre, timestre
Documenio obtenido Documento obtenido Documento obtenido

[ boleta [ cerificado [ constancia [ titula [

[ boletal ] certificadol] constancia [J titule O

[ boleta [ certificado [ constancia [ titulo 121"

Mimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Mimero de cédula profesional

J
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EXPERIENCIA LABORAL
Incarporar al menos los tres Glimos empleos no contando el actual NINGUNO _H_
SECTOR: [ ]Privado  [37] Publico [_ISocial
- o . Organo Constitucional i N
PODER: [37] Ejecutivo [ ] Judicial _H_rm@_mﬁ_é 1™ Riinomo  AMBITO[ ] Estatal [ ]Federal  [%7] Municipal
| nstitucior Empresa/Nombre, denominacién o razén social AT e DE CudAeAsY ‘
_Cnimn_ administrativa/Area <=5l AcpeA, U Peeao x..."_f.w/_.,.._._.ﬁ.r.ﬂw,u _
s INGRESO i mm_wmmO
_vcmmﬁo o cargo desempefiado e casE AR I LD _ ¢y _ oA _ T VY _ _ 13 _ 0% _ 204 _
Dia Mes Afio Dia Mes Ano
__ucso_o: principal (s fﬁb? VAR L e _
- J
SECTOR: [ ]Privado [IPabiico [ Isocial
g 5
PODER: [ _JEjecuivo [ JJudcial [ JLegislativo[ ] OS> Sorstuenal - gyupio— Estatal [ Federal [ Municipel
__:m:En__o:__m:._uSmmh_ Nombre, denominacion o razén social [ ﬂl.&kC L e N Auq.f;# 3 _
# ; R e
|unidad administrativa/Area  CEAETCUAAZAG LY Y OVERA CGET |
s, e o . INGRESO _ , EGRESO
_Tcmmﬂo & Gaifio desanipeRiads 3 v,.mfﬁu.ﬂhﬂgz; OEE ﬂur«amwd:?rmw.fﬁfwfmw_ _ C_,ﬁr G.AD. _ 2oz iy _ _ 0O .& _ n\ﬁw Zo\d _
Lo ) , _ . ) o B Dia Mes Ao Dia Mes Ano
__HCH.._QO:_ principal .m,.ﬁCf AL b Cetng T2l TR OPERALILL TS ColAERCIAUSS _ ]
N
SECTOR: [ _JPrivado  [JPublico Csocial
'a — p ~\
PODER: [\/JEecuivo [ udicial [ Jlegistativol ] ™R5me " AvBITO[ ] Estatal [ Federal  [¥]Municipe
__3m§=a__o;,m39mmm_‘ Nombre, denominacion o razén social Y\ . ._,,./,\ LT U Si NEL Caoi) MM _
. T4  VURALGML. B DL Radiafiistnd BB ASA = THE A
|Unidad administrativaihce WO MaOosACRikL D Plberae e WARIA - | HPLAG _
ey =S = INGRESO EGRE O
_vcmmﬁo o cargo desempefiado >\ SO REC{ AR R ol Go _ G | o4 | Zeot _ 0% | 04 _
i i B Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
__uc:o_o: principal T &R /A ton) Lo o\ Po et SN _
e -

J
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\\l

¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

si V] NO

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

otros, asi como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacioén 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.

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial y/o comercial, financiera y

—a
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\I

DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

(SITUACION ACTUAL)

N

NINGUNO [

a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b} Parentesco Mﬁwﬂ%ﬁm% d) CURP mW mo“uwﬂw _m wmawﬂ“wmﬁu:ﬂm”mw“:
Si NG T e | NG
b \ "o e T
= g |
A o I Y O I O A R O
" L. BEREAENEAEREEEEENEAN
B i I 1 O I O O O
i Ll Lttty
" Ll Lttty
5 ERE RN NE RN

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

h) ¢Habita en el
domicilio del
declarante?

Sl NO

i} En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad

o coloniz, municipio o alcaldia, codigo postal, entidad federativa y pais

“r

_.__..H‘%_T 7

J
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3 DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

| INSTITto

LR CAR umf“.rf.

e PLANTACEN Do AlopME _

Nombre del empleo, cargo o comision N . -
_ ABARE < o (T

Cd SERAA _

Esta contratado(a) por honorarios

m_D

NO [

Si la respuesta es negativa, anota el

_ e Al A

NIVEL DEL ENCARGO | DVt O (P aind- _
FECHA DE LATOMA DE
Area de adscripcion ) . POSESION DEL ENCARGO
| DiRae (b GENTRAL ||\ o | 2o\ |
Dia  Mes Afio
Lugar donde se ubica: _@\ Meéxico D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el _ub_m._r _
Calle, numero exterior & interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
[ N wWers WesepoES §\s  L~\1 Altos _
__.oo.&_amn_ o colonia Col. . (3= RO Lo FAE C A V _
Entidad Federativa Municipio o alcaldia i T 3
P Ao AT || @2

Teléfono de oficina m.ﬁ%hw y MNI amw.\nw Jﬁu

Cadigo postal
Extension

Administracion de bienes materiales,
Alencion directa al plblico,

Calificacion o determinacin para la expedicion de licencias,
permisocs o concesiones,

Funciones de Inspeccion,
Interventorias,

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

Ha Areas técnicas,

. Auditorias

|| Cuerpo de seguridad

Labor de supervision, . | Funciones de vigllancia,
l Investigacion de delitos

. Licitacién y adjudicacién de contratos de bienss y sarvicios,

E.__.____mza_u de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcion ,
_ _W.,».A/tﬁ?ﬁ_ﬁ%

Manejo de recursos financieros

veaa~ A _

e

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

-y N -
. - )
I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTALI §$ | ﬁ \ s m\n\ C |
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 11.1 AL 11.4)

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

$| |
Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) 3| |
(Deduce impuestos)
11. 3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos)
5| |
1l. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduce impuestos)
5| |
SUBTOTAL Il § | |
A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § |6/ 7, 00 |
B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA $ _ _
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO » @
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB % _ m»\m _n\a _
¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO MUNIGIPAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARAGION DE SITUAGION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2018)
— = |
Si _H_ No [ ] Si la respuesta es afirmaliva indica el perfododel [ 6/ | o/ [ 7910 a [ 21 | 12 | za)¥]
Dia Mes Afio Dia Mes  Afo
\ 2
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BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS

En las columnas anota el numero que corresponda

NINGUNO | V|

TIPODE BIEN  |s| ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA DE LK RELACION
E ; ) DEL CESIONARIO DEL
OPERACION | - Edifcio INDICAR S SE & INDIVISO ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE 0 RAZON SOCIAL | 1 Deceranta AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. Incorporacién| 2 Palco TRATA DE 1. Gesidn DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | 2 Céwuge
5 'Obra 3. Casa 1. Ampliacion 2. Conlado DONACION O DEL AUTOR DE LA 3. Dedarante y HERENCIA, CON EL TITULAR
3. Venta 4. Departamento |2 Construccién 3. Crédito* kot R EA| S
4. Sincambio | 5: Local 3. Remodalacion | torane  [gonstruccisn | & Donaciin d + RIFA, SOR 5. Gancubina v | 1, Cényuge 5. Abuelo (@) 10, Bisnieto (2) 14, Pimo(s) 0. Adoptade (8)
6. Terreno 5, Herencia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL Concubinark R :
m2. m2. ) 2, o B (a8 11, Tatararieto (a) 16. Bobrire (a) 21. Adoptante
7. Bodega 6. Permuta TITULAR v llenar los dos rubros siguientes | 6D tn I 7.Tetarabuslo(s)  12. Harmano (s) 17. Suegro (a) 2. Otro
ol o 5, a0 sorteo | (Para efectos de posidle conflictode Interés) | 7, &fonedes | apade Mo 13 Medohamano(s) 16 Cufiech (9 (Espaciinue)
B th_ma:a — 8. Traspaso " copopladag | 4Madre 9. Nieto {s) 14, Tle () 18. Conefio (a)
") VALOR DEL
mwmm‘mmﬂﬁm»ﬂmrm»r_mmﬁo_ﬁwh m.mw INMUEBLE HiPe BE Ry ﬂm%mﬂww. UBICACION DEL INMUEBLE S eligié OBRA debera especificar Si eligié VENTA deberd especificar los
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA nozjwz.w A | MONEDA ADQUISICION | pyimLIco DE LA los datos de la operacion: datos de la cperacidn:
DOMACION O DEL AUTOR DE LA _wﬂﬂ__m._oﬂ% PROPIEDAD: Especificar igar donde se ublea’ 16n d E d 6
HERENCIA, PERMUTA RIFA | ot o FOLIO REAL U (México/Ext-anjerc), calle, nimero exterior & St i ok “FOER Sboprmlon
SORTEO O DEL VENDEDORO {100 oo | (Especfica)  [dd/mmieasa | OTRO DATOQUE | intericr, localidad o coloniz, entidad federativa, -Fecha de |a gbra, Veloride Ia operacicy
ENAJENANTE CON EL TITULAR. | yalor presents) PERMITA LA municiplo o alcaldia, cédigo postal, -Fecha de la operacion
IDENTIFICACION
DEL MISMO
SIN CENTAVOS
15
S
3
[$

9

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos,
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\l r'd r |j
VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
En las columnas anote el nimero que corresponda NINGUNO [ V]
e DONGE ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION
OPERACION MARCA, TIPO, ¢ FEDERATIVA Yo INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Incorporacién MODELO ¥ NUMERO SE ENCUENTRA (51 ES EN MEXICO 3, Crédilo’ AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
% Sl b SERl REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO, 4 Doncién EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
4. 8in cambio cAESEREL 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto de interés)
MEXICO | EXTRAMJERD UE EL ¥ M ._“m_nm 0 sarten
RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR — o i
EN CASO DE ELEGIR a ebel elig
DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA “OTRO" & Mmmﬂmms especificar los datos dela | deberd especificar los
i VALOR DEL TIPC DE FECHA DE : operaclén; datos de la operacion:
HERENCIA, COM EL TITULAR EREEN LeRLy VEHICULO AL | MONEDA | Apauisicion | * mmmﬂmns y
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4, Depend 3 : 2
AUTOR DE LA DONACION [LA ADGQUISICIEN] s | & G moﬂamnno_ %oﬂnom i %mm_:_mw.a
ODELAUTORDE LA et Cancublnario -Valor de la operacién -Aseguradora
1. Comuge  5.Abuelo(s)  10.Bisrieto (a) 15, Primo (g) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL {Especifica) 8. Declaranteen | -Fecha dela operacion -Fecha del siniestro
2. Comublnao 6. lofa) 11T (a) 18. Bobrino (a) 21. Adoptarte TITULAR. SIN CENTAVOS copropiedad Valor de la operacién
concubinario 7. Tetarabuelofa) 12, Hermano (a) 17. Susgro (a) 22, Ctro (Espedique) 7. Coryuge en
3. Padre 8, Hja (a) 13.Medo hermana(s)  18. Cufiado {a) : En__ e
4, Magre g, Meto (g) 14. Tio (g) 19, Goncufio {s) b
$
3
3
$
\_ $ J

.

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicion “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en &l apartado de adeudos.
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/BIENES MUEBLES | 3\
OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

) NINGUNO I
En las columnas anote el nimero que corresponda
PO bE H_ﬂwww BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
TpoRe s | o, ADQUISICION INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DELAUTOR DE LA HERENCIA, CON EL
1. Incorporacion | 3, Monajo do casa (musbles y RGBT Ligexn SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL TITULAR
2. Venta accesarlos de cass) et BN S s AUTOR DE LA DONACION O I.Clajuge  5.Abuelofz) 10 Bisnielo (a) 15. Prme a) 20. Adoptada (a)
3.5 camblo 4. Caolecciones 4, Donacién DEL AUTOR DE LA HERENCIA, B 83&1 _._m__mw w.?_w-m!._n.ﬂ“m_._ um H._nq_sw.‘o nu%my “w Mue_.;o .”um“. wm‘mn__anm_:w il
5. Semovienles 5. Herercla ¥ Nenar fos dos _En.__.ﬂwm ﬂ.ms.mz,_mm 3. Padre B Hi (a) 1 Mediohemano{a) 18, o“wwﬂ,ﬂy ey
6. Ninguno de los anteriores 6. Permuta (Para efectos de posible conflicte 4. Madre 9. Mieto (a) 14. Tlo (a) 19, Conesfio (a)
(especifica en observaciones v} 7. Rifa o sorteo de interés)
aclaraciones) 8. Traspaso

Joodo
onun
Jooog
oood

TITULAR
EN CASO DE ELEGIR "OTRO" VALOR DEL BIEN TIFO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligid VENTA debera especificar los datos de la operacién:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MONEDA ADQUISICION et R
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA SIN CENTAVOS shptans T -Forma de operacién
DONACION O DEL AUTOR DE LA ) dd/mm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesidn, donacidn o herencia proporeionar
HERENCIA. (Especiica) Concublnario rombre o razén social del nueva propietario
8 Daclatarite.an -Fecha de |a operacién
sopropiead -Valor de operacion
7. Cényuge en
copropledad

0O ood
OO oo

\ _ J

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicidn "CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos. I_Or_> \_ O Q \_
e 15




./ TNVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES

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

En las columnas anote el niimero gue corresponda

NINGUNO _H_

\

SIN CENTAVOS

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TITULAR

TIPO DE
OPERACION 1. Declarante
1. Incorporadién 2. Cimuge ¢DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
2. Vanta 3. Declarante y conyuge
3. Saldo 4. Dependientes - oo
4. Sin cambio 5. Concubina o concubinario México __._m_:_._n_o:. Extranjero Institucién

6. Declarante en copropiedad 0 razén social o razon social Pals donde se localiza

7. Cényuge en copropiedad

SALDO AL 31 DEDICEEMERE TIPO DE MONEDA TIPO DE INVERSION
Dmrﬂiﬂwmf_k% WIQ (ESPECIFICAR) 1. Bancara {cuentas de ahorro, cheques o maestra, depdsitos a plazos, cuenta de némina)

2. Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos gubemamentales, aceptaciores bancarias y papel comercial)
3. Fondos de inversion (sociedades de inversién y fidelcomisos)
4. Organizaciones privadas ([emprasas, negocios, acciones y cajas de ahorro)

5. Posesicn de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda naclonal y divisas)

6. Seguro de separacion individualizado

7. Capital

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

9

9
3
%

$ mwﬁﬁﬁn\.;ﬂg P MEERACAMLS Especifica
Especifica
Especifica
Especifica
Especifica

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

]

NINGUNO
NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TIPO DE TIPO DE ADEUDO © AQ
OFPERACION 1. Compras a crédilo
m . _wzw_wau_,mo_% 2. Credites hipotecarios (especifique &l plazo por FECHA DEL OTORGAMIENTO
- saldo afos) 3
3. Finlquito Préstames persenales s DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?
4. 8in cambio 4. Tarjetas de crédito
. Compras de vehiculo México Institucion, razdn social o acreedor Extranjers Pals e inslitucion o razén social diimmizaaa
ﬂuonw_..nsm‘m_ plaza

2 - 20 ARCS
i especiligue el plazo
H - 60 NesEs

especifique el plazo

[<]

Y5 W 2in s |

-

(V902 Ty |

especifique el plazo

aspecifigue el plazo

aspacifique ol plaze

OO0d0OBRE
ooogno

EREINE S

especifique el plazo

MONTO ORIGINAL TIPO DE MONEDA MONTO DE LOS SALDO INSOLUTO TIPO DE MONEDA TUERh
i i, PAGOS REALIZADOS DEL ARO INMEDIATO ANTERIOR PLAZO DEL ADEUDO o i
(ESPECIFICAR) wmﬁ&w —
SIN CENTAVOS -Vehleulos {meses) ATy,
(ESPECIFICAR) -Crédita hi 4. Dependientes
SIN CENTAVOS Crédito hipotecarlo (afos) bCis it Emaiaiis

6. Daclarante an eopropladad
7. Canyuge en copropiedad

ﬁ_I_.NQ,.Jﬁ_,Gm.\ _ r.ﬂm.uﬂu..hm‘ _ w_l‘%u,_...ﬁ.‘.ﬁh.,au _ @— { ..\mucﬂ.»;hh@ ~ Pasus 2o KPS
LG o0 ||| Peses | si3AG | | 134 10 | Peses | G0 MEsES

., [ | § | IS | | %] |
$| I | sl | [% |

s I | | s | | 8] |

U DOLEHE

L : -
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PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOC]

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

QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA © CONCUBINARIO Y/O
ACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

~
NINGUNO [ 1]

TIPO DE OPERACION

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

i
L]
]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Cényuge 2. Dependlente 3. Dadarante

L]
e
L]

NOMERE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA
. 1. Instituciones do Derecho Pibli
(EMPRESA, ASOCIACICN, SINDICATO, 1. 3 Ocasiones 2, m:anon_““__.ﬂuo Mmun__wm_o:mm aoommia_o Privado
ETC.) 2, 4a7 Ccasionss 3, Fundacién

3. Ba 11 Ocasiones 4. Asoclacién Gremial

4, Mensualmente w. w_z__nm_o?u leracit mﬂm, parnizaciones de Trabajad

5, Dcasionalmants - Junta de Vecinos u otra lzacién Comuni

’ 7. Iglesia o Entidad Religiosa

6. Otra (espacifica) Oira (especifica)

TIPO DE COLABORACION O APORTE
NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuotas

(1.Socio, 2.Colaborador, 3.0Otro-Especificar)

L
L]
]

ANTIGUEDAD DEL ViNCULO
(Afios)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o]
ADMINISTRACION

Antes del Serviclo Piblico
Durante el Serviclo Pablica

2, Servicios Profesionales
3. Pailiclpacidn Voluntaria
4. Particlpacidn remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

L]
L]
[]

Antes del Servicio Publico

Durante el Serviclo Piblico

) UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

Antes del Servicio Piblico
Durants el Servicio Publico

O0Ooooao

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

)
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POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR P

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

ARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

el

NINGUNO

INSCRIPCION EN EL

REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
TIPQ DE OPERAGION NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE CON LA QUESE CONTRATA [EN SU CASO)
ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
1. Incorporacién 2. Medificacin SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU (afios)
3.Elimnar 4. Sin cambio IDENTIFICACION 1. Socledad Anénima
(EM SU CASO) 2, Socledad Civil
3, Asociacidn Civil
4. Otra ecifica
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
RESPONSABLE DEL POSIBELE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES (EN-SU CASO) — — o INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
{Porcentaje de participacion en el capital,
tiConyuge: 2. Dapundiens 3, Dacrants dd/mmi/aaaa (ENSHCASD) pertes sociales, trabajo u otra) Especificar
[0 Antas del Servicio Plblico
D [0 Durante el Servidio Piblico
O Antes del Servick Pablico
_H_ O Durante el Servico Piblico
O Antes del Serviclo Pdbllco
_u [] Durante el Servido Plblico
UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

7
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier

sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD

CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

FECHA DE ELABORACION

_ ;w _C«u “Nﬁlﬁ.‘ _ Hpu MOCHS i F/Mm?‘:ﬁfrc.‘r

PROTESTO O NECESARIO

¥
Ff

.\‘

+

DIA  MES ANO LUGAR

ﬂ_m?__r.y DEL D_mo_.b_ubzh._. E
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

(OS MocH'S AdomMe S IN. A

Ecmm

%, P55

e TRagago 4&_00

RFC CON HOMOCLAVE: Leadt A% o1 0°) 56

P g

DE MAaYO DE 2019

( c.luy CARLoS LhmrA A
D AMIKEN
Presente.
- Y,

e A o .k._um..\.. B ey g P
aracion Patrimonial

C;ﬁ
1)
%
5-
=N

y de Intereses - Modificacion

POR ACUERDO DELCONTRALOR GENERAL DEL. ORGANO INTERNO DE CONTROL, ACUSAMOS RECIBO DE SU DEC ARACION

PRESENTADAEN ESTA _umOIb. PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

Este acuse de recibo serd valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de

recepcion autorizado.

Nombre y q_ﬂﬁw_mm_ receptor




