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Declaracion Patrimonial
y de Intereses

Modificacion 2019

3

Fecha de recepcidn _ _ _ |

Dia Mes Ano

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Primer apellido

Nombre (s) Segundo apellido

CURP RFC/HOMOCLAVE
T T T T Y I O T T T O
Correo Electrénico Institucional Correo Electrénico alterno
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[ 1| casado (a) (1| unién Libre | sociedad Conyugal
[1| piverciado (a) (]| viudo (a) []| separacién de Bienes Entidad donde nacié Namero de Celular
_H_ Soltero (a)

DOMICILIO

_H_ Meéxico

Lugar donde se ubica:

_H_ Extranjero

Domicilio Particular: calle, niimero exterior e interior

Localidad o Colonia

Entidad Federativa

Municipio o Alcaldia

Cadigo Postal

Teléfono (particular, incluir clave lada)

J
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ESCOLARIDAD

NIVEL [ | Primaria

D Secundaria

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

_H_ Bachillerato

_||l_ Carrera técnica o comercial

_H_ Licenciatura
—|||_ Diplomado

D Maestria
D Doctorado

j Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
] México ] Extranjero

Lugar donde se ubica la institucién educativa
[J México [J Extranjero

Lugar donde se ubica la institucién educativa
] México  [] Extranjero

Estatus
U trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Entidad federativa

O cursando  finalizado
Periodos cursados

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

1 Bimestre, Cuatrimesiro, mes, somestre, rimestro
Documento obtenido
[ boleta (] certificado [J constancia

Institucién educativa

Institucién educativa

Inslitucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o 4rea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus

Estatus

[ Cursando[] finalizade [ trunco

Estatus

] Cursando [0 finalizade [1 trunco

] Cursando [J finalizado [J trunco

Pericdos cursados

Periodos cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
_H_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

_H_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletald cerificadol] constancia [J titulo [J

Documento obtenido
] boleta [J certificado [ constancia [ titulo (J

O boleta [ certificado [J constancia I titule OJ
Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | F

inalizando [_|
S| ES DOCTORADO O POSGRADO

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: RIFLAMADG ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
México O Extraniern México O Extraniern O México g _FExiraniera
Entidad federativa Entidad federativa

Estatus
O trunco

Entidad federativa

O cursandol! finalizado

Periodos cursados
[ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Documento obtenido
) boleta [ certificado (I constancia

Institucién educativa

Institucion educativa

Carrera o drea de conocimiento

Institucion educativa

Carrera o drea de conocimiento

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

L]

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

]

Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
[] Cursando([J finalizado [ trunco’ ] Cursando [J finalizado [ trunco [ Cursande [ finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Pericdos cursados
_H_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
[ boletald certificadol] constancia [ titulo (J

Documento obtenido
[ boleta [J certificado [J constancia [ titulo [J

[ boleta O certificado [ constancia O titulo O

NUmero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

P
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o

EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

NINGUNO [ |

SECTOR: [__] Privado [] Publico [Isocial
Organo Constitucional

PODER: [ ]Ejecutvo [ ] Judicial [Jegisiativo ] auténomo AMBITO{ ] Estatal

__:m:ﬂco._@:., Empresa/Nombre, denominacién o razén social

e

[ ] Federal

(] Municipal

~

_

_C:_n_mn_ administrativa/Area

INGRESO EGRESO
__u:mm.o o cargo desempefiado _ _ _ _ _ _ _
Dia Mes Ano Dia Mes ARo
f _ﬂcnnr.u: principal _ &
SECTOR: [__lPrivado [ IPablico [Isocial
4 . G . N
PODER: | JEjecutivo [ ] Judicial [ Legistativo__] 0" Consitucional - gvigiro:— Estatal [ ] Federal [ ]Municipal
_mzmm_ﬁ:n_o:\mauﬂmmm\ Nombre, denominacién o razén social _
_C:_Qma administrativa/Area _
INGRESO EGRESO
__u:mmho o cargo desempefiado _ _ _ _ _ _
Dia Mes Afo Dia Mes Afio
__uc:nmo: principal _
p /
SECTOR: [__JPrivado [ Jpablico [Jsocial
o] Constitucional N
ﬂ PODER: [ JEjecutvo [ _JJudicial [Legistativol__] " g coros®®™  AMBITO{—] Estatal [ Federal [ ] Municipal
_ Institucién/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social _
{Area _
INGRESO EGRESO
__ucmmﬂo o cargo desempenado _ _ _ _ _ _ _
Dia Mes Afo Dia Mes Ano
__uc:nmo: principal _
\ %

.
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¢.ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

Si 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 prestacion y moneda.

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

En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

En inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores, el saldo.

En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.

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

P
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7

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

(SITUACION ACTUAL)

~N

a)  Nombre (s) primer apeliido, segundo apellido b) Parenlesco | © ¢E cludadano d) CURP o ento | 1 ¢Soha desompaada on
extranjero? econémico? la Administracién Publica?
Sl NO sl NO sl NO
f 1 N I O O L]
& % I Y T || |
& 3 I O || |
4 “| L0 L 11|
& B [ L1 ]
> i Ll 11
E 1l L] L L1
8 % L] L | |

g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o

Entidad en la que laboré y el periodo

h) ¢Habita en el
domicilio del
declarante?

SI

NO

i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, numero exterior e interior, localidad
o colonia, municipio o alcaldia, cédigo postal, entidad federativa y pais

/
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( DATOS DEL ENCARGO ACTUAL )

Dependencia o entidad

Nombre del empleo, cargo o comision

Esta contratado(a) por honorarios st [] NO _H_ Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

R N R I

Dia Mes Afio

Area de adscripcién

Lugar donde se ubica: _H_ México _H_ Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el _u>_m._ _
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Localidad o colonia
_ |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia

Cédigo postal

Teléfono de oficina Extension

a | |

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

Administracién de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,

Atencidn directa al pablico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos

noummhﬁmmm%m_o% @mﬂ%ﬁmﬁm_og para la expedicidn de licencias, Areas técnicas, Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,

Funciones de Inspeccién, s Auditorias Manejo de recursos humanos.

Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién _
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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.

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS)

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

$ L

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

Il. 1 Por actividad industrial y/o comercial ( Deduce impuestos )
Especifica nombre o razdn social y tipo de negocio |
$ |

Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) $ _ h
(Deduce impuestos)

1. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos)

$|

1. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduce impuestos)

$ | |
SUBTOTALIl $ | |

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ _ _

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 § _ _

¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2017)

si[_ ] No [] | a [ ] _ |

ARo Dia Mes Ano

Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del _ _ _
Dia Mes

a A

\_ J
HOJA 7 de 15

Z

no<K<r-—H42mo



(" BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS (Adquisiciones y/o venta entre 1 de Enero y 31 de Diciembre del afio inmediato anterior)

En las columnas anota el nimero que corresponda

NINGUNO H_

TIPODEBIEN  |s|ELIGIO OBRA FORMA DE
OPERACION | 1- Edifico INDICAR S| SE g ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL | 1 Dodtmante RELACION DEL CESIONARIO DEL
5 Baton A N eaEin 1 Ot AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. Incorporacién DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA yug
2. Obra 3. Casa 1. Ampliacién 2. Contado DONACION O DEL AUTOR DE LA 3. w“_naz.: HERENCIA, CON EL TITULAR
> 4, Departamente | 2. Construccié: 3. Crédito* yuge
w Mm..:ﬁ mbio S. Local 3. mmﬁamﬂ_&“: . 4. Donacién HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEC O m Onve:n_vn:_eu 1 ca ,
- 6. Terreno Tereno  [Construccién | 5 Herencia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL | 5 Sereupinae | 1.Gonyuga — S.Abuelofs) — 10. Bisnioto (2) 1 Peto (). 20 Adoytanici{s)
7. Bodega m2. m2. 6. Permuta TITULAR y llenar los dos rubros siguienles 6. Declarante en u.Mo:Ew_Baw MWBEEE_MM_ “m H_!!m:o .Luv “wu M“”“H Aﬁv “..“. Mﬂuanr_.a_a
8. Granja 7.Rifaoserteo | poro efectos de posible conflicto de interés) 3 mﬂ.ﬂbunnu 3. Padre 8. Hijo (a) 13, Medichermano (a) 18, Cufado (a)  (Espocifiquo)
mmx.wa_.__w“w_o — 8. Traspaso ' copropiedad | 4 Madre 3. Nieto (a) 14. Tlo (a) 19. Cancufio (a)
0 " VALOR DEL
mmm_w_mmwm_mhmrwrmmﬁ%wu e | mmueBe | rpooe | recwaoe i UBICACION DEL INMUEBLE Si eligio OBRA debera especificar Si eligié VENTA debera especificar los
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA CONFORME A MONEDA ADQUISICION PURLICODELA los datos de la operacién: datos de la operacion:
DONACION O DEL AUTOR DE LA __muwcw_”__.n_wﬂx% PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica . £ d "
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, sy FOLIO REAL U (México/Extranjero), calle, nimero exterior & Anversionida; la. obra -Formade nperacion
SORTEO O DEL VENDEDOR O (G (Especifica)  |dd/mm/aaaa OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de la obra, -Mm_n” n_M _m_ oumqmn_an
ENAJENANTE CON EL TITULAR. PERMITA LA municipio o alcaldfa, cédigo postal. -Fecha de la operacion
Valor presenis) IDENTIFICACION
DEL MISMO
SIN CENTAVOS
$
$
$
5

.

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicion “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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\W

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

(Adquisiciones y/o venta entre 1 de Enero y el 31 de Diciembre del afio anterior inmediato)

En las columnas anote el niumero que corresponda

NINGUNO [ ]

ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION
TIPO DE ¢ DONDE 1. Cesié
OPERACION MARCA, TIPO, FEDERATIVA Lomin INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Incorporacién MODELO Y NUMERO SEENCUENTRA| (s e en MEXICO 3. Credie- AUTOR Dmm__”ﬂ] w.w_mwm_ou o _u_m_.wc.ﬂo_w DE LA _.l_m_wmzoi CON

. . lenar los dos rubros siguientes

3 Venta DE SERIE REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO, & Herencia ¥ ¢ ! G

SIESENEL Para efectos de posible conflicto de interés
4, Sin cambio EXTRANJERO m” mwmw:wnmo A g V

MEXICO | EXTRANJERD |NDIQUE EL PAIS) 8 Traspaso

O0ood

Ooood

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR

DE LADONACION O DELAUTOR DE LA
HERENCIA, CON EL TITULAR

1. Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnielo {(a) 15. Primo (a)

2. Concubinao 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranielo (a) 16. Sobrino (a)
concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro (a)

3. Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hemmano(a)  18. Cufiado (a)

4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tio {a) 19. Concufio (a)

20. Adoplado (a)
21. Adoplante
22, Otro (Especifique)

EN CASO DE ELEGIR
"OTRO",
ESPECIFICAR LA
RELACION
DEL CESIONARIO, DEL
AUTOR DE LA DONACION
O DELAUTOR DE LA
HERENCIA CON EL
TITULAR.

VALOR DEL TIPO DE
VEHICULO AL | MONEDA
MOMENTO DE

LA ADQUISICION
(Especifica)

SIN CENTAVCS

FECHA DE
ADQUISICION

dd/mm/aaaa

TITULAR
Declarante
Coényuge
Declarante y
Coényuge
Dependientes
Concubina o
Concubinario
Declarante en
copropiedad
. Cényuge en
copropiedad

9 -k N

-~

Si eligid VENTA debera
especificar los datos de la
operacioén:

-Forma de operacién
-Valor de la operacion
-Fecha de la operacién

Si eligié SINIESTRO
debera especificar los
datos de |la operacién:

-Tipo de siniestro
-Aseguradora

-Fecha del siniestro
-Valor de la operacidn

N

$

J

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicion “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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\ BIENES MUEBLES (Adquisiciones y/o venta entre 1 de Enero y el 31 de Diciembre del afio inmediato anterior)

En las columnas anote el nimero que corresponda

OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO _H_

. H_w_w me BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
geateL . | Rl ADOURSICION, INDIGAR EL NOMBRE © RAZGN DONACION O umgcwn_ﬁc_mmmg HERENCIA, CON EL
1. Incorporacién | 3. Menaje de casa (muebles y HESCRIPCION M mgﬁwo SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
2.Venta accasorios de casa) i AUTOR DE LA DONACION O 1. Cényuge 5. Abuclo(a)  10. Bisnielo (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a)
8- Sin cambio 4. Colecciones DEL BIEN A“ Denacion DEL AUTOR DE LA-HERENCIA, = .n.n:n_._u_q_ﬂ_w .w.._.n_uauca_onn_ “m ﬂmasu:,o ?E “w Mo!_:u 1 Mm Mﬂo_u.ma_n cHl
5. Semovientes §. Herencia y llenar los dos rubros siguientes 3. Padro 8, Hijo (@) st :nasw.._u:: ik n“nawmnu_ﬂ_ . Otro (Especifique)
6. Ninguno de los anteriores 6. Pormuta (Para efectos de posible conflicto | 4. Madre 9. Nieto (a) 14, Tio (a) 19. Concufio (a)
(especifica en observaciones y| 7. Rifa o sorleo de interés)
aclaraciones) 8. Traspaso
TITULAR
EN CASO DE ELEGIR “OTRO" VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligi6 VENTA debera especificar los datos de la operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MONEDA ADQUISICION 2. Cényuge
3. Declarante y Cényuge
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA SIN CENTAVOS 4. Dependientes -Forma de operacion
DONACION O DEL AUTOR DE LA dd/imm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesién, donacién o herencia proporcionar
HERENCIA. (Especifica) Concubinario nombre o razén social del nuevo propietario
6. Womunﬁ_wwﬁn__wwz -Fecha de la operacion
7. Cényuge en -Valor de operacién
copropledad

\

Oododn

OoO04gghb

J

*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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/" INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES k!

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(Situacion al 31 de Diciembre del afio anterior)

En las columnas anote el nimero que corresponda NINGUNO D
NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TITULAR

TIPO DE

OPERACION 1. Declarante

o S— 2. Conyuge :DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

2. Venta 3. Declarante y cényuge

3. Saldo 4, Dependientes

4. Sin cambio 5. Concubina o concubinario México __._mE:nEJ Extranjero Institucién
6.  Declarante en copropiedad o razén social o razon social Pals donde se localiza
7. Conyuge en copropiedad

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE TIPO DE MONEDA TIPO DE INVERSION
DEL ANO INVEDIATO (ESPECIFICAR) 1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depdsitos a plazos, cuenta de némina)

2. Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)
3. Fondos de inversién (sociedades de inversién y fideicomisos)

4. Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahorro)

5. Posesion de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda nacional 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 vy aclaraciones

SIN CENTAVOS

| Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

L

Especifica

r.ﬁq_&‘)_ﬁq_&ﬁﬂ?
i

J
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(" ] )
ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

(Saldos al 31 de Diciembre del afio inmediato anterior)

NINGUNO
NUMERO DE CUENTA O C
TIPO DE TIPO DE ADEUDO UMERD ONTRATO
OPERACION 1. Compras a crédito
m. _wzn_MﬁoEQo: 2. Créditos hipotecarios (especifique el plazo por FECHA DEL OTORGAMIENTO
. Saldo fi 3.
3. Finiquito s SRR, ,DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO?
4. Sin cambio 4. Tarjetas de crédito
5. Compras de vehiculo México Institucién, razén social o acreedor Extranjero Pals e institucién o razén social dd/mm/aaaa
especifique ol plaze
[] CJ ] | 1 1 |
aspacifiquo ol plazo
D i _H_ _H_ l | | |
especifique ol plazo
_H_ _H_ D | | | |
espacifique al plazo
[] [] L] L1 | |
especifique el plazo
[] ] ] L1 | _
aspecifique el plazo
O ] - L L |
especifique el plazo
LAR
MONTO ORIGINAL TIPO DE MONEDA MONTO DE LOS SALDO INSOLUTO TIPO DE MONEDA ; uﬁEH,__HC
DEL ADEUDO PAGOS REALIZADOS DEL ANOQ INMEDIATO ANTERIOR (ESPECIFICAR) PLAZO DEL ADEUDO 5 i
SIN CENTAVOS -Vehlculos (meses) 3. Dedlarante y conyuge
SIN CENTAVOS (ESPECIFICAR) -Crédito hipotecario (afios) M Mwﬂon.,:uum_oeag:n&.:uno
6. Declarante en copropiedad
7. Cényuge on copropiedad
3| | | 1 sl || 8| | [
3 _ | || || 9] | ]
I | sl 1|8 | L]
J | | sl | |81 | L
3| I | | 1o | |8 | -
»
$| | | _1 || HRE] | ]

N E
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ss| |no | |

ﬁumo_.>_~>o_02 DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
¢(ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

NiNGUNO ||

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

J

TIPO DE OPERACION

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

0o

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Coényuge 2. Dependiente 3. Declarante

[
]
]

NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, 1. 3 Ocasionos T s rvessns
ETC.) 2. 4 a7 Ocasiones 3. Fundacién

3. 8 a 11 Ocasiones 4. Asoclacién Gremial

4. Mensualmente 5. Sindicato o F de O nes de )

5. Ocasionalmente 6. Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitaria

7. Iglesia o Entidad Religiosa
6. Otra (especifica) Otra (especiiica)
TIPO DE COLABORACION O APORTE

NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuotas

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

[]
[]

[]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afos)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

0
ADMINISTRACION

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

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

[]
[
L]

Antes del Servicio Pablico

Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pals)

O 0Oo0O0Ooo

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

P
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

POR EL PRESENTE, (EL) (LA) SUSCRITO (A) C.
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.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

DiA MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

% SCG
SECRETARIA DE
CONTRALORIA

NAYARIT / omnmaL RFC CON HOMOCLAVE:
A DE DE2019
an J r
Declaracion Patrimonial
Presente. y de Intereses - Modificacién
f J

EL DEPARTAMENTO DE SITUACION PATRIMONIAL Y CONFLICTO DE INTERES DE ESTA SECRETARIA, ACUSA RECIBO DE
SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

Atentamente.
Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepcion autorizado por esta Secretaria

Nombre y firma del receptor



