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DIRECCION ?mm ERAL DE RESPONSABILIDADES
Y SITUACION PATRIMONIAL

Declaracion Patrimonial y de Intereses

Inicial




La declaracion de situacion patrimonial inicial de los servidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios remotos de
comunicacion electronica, utilizando unicamente el sistema DeclaraNet™ " y sélo por excepcidn, en el supuesto de que no exista Internet en
la poblacion donde se ubique el centro de trabajo del servidor publico, éste podra presentar su declaracion inicial mediante el presente formato.
La direccion de internet es: www.declaranet.gob.mx

Horarios Qm.mﬁmsnaz en la SFP en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas

En la Ciudad de México:

En los estados de la Replblica en
los casos en gue los servidores
publicos no cuenten con internet:

En el extranjero:

SFP Direccion General Adjunta de Registro
Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados.

Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Sur
Colonia Guadalupe Inn

Delegacion Alvaro Obregén

Ciudad de México

Cadigo Postal 01020

Dirigirse a las Agencias del Ministerio Publico
de la Federacion.

Dirigirse a los diferentes Organos Internos de
Control de las dependencias y entidades.

Asesoria telefonica y por correo electronico
Horario de atencion: de las 9:00 a las 18:00 horas en dias habiles

Asesoria telefonica

SFP Direccién General Adjunta de Registro Patrimonial
y de Servidores Plblicos Sancionados.

Teléfono directo 2000 2091
Conmutador 20003000 Ext: 2091 y 2228
Call Center 2000 2000 (las 24 horas, los
365 dias).

Dirigirse a las Representaciones Diplomaticas o
Consulares del Servicio Exterior Mexicano.

Asesoria por correo electrénico
Para asesorias sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:

gpchavez@funcionpublica.gob.mx
foliosmaodificacion@funcionpublica.gob.mx

Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet™LUs:
declaranet@funcionpublica.gob.mx




Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que los servidores publicos, a través de medios remotos de comunicacion y utilizando la
firma electronica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia de acceso al sistema
DeclaraNetplus, cumplan con su obligacién de declarar su situacion patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de la
Funcion Publica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucién de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referido sistema™, asi como realizar la transmision de éstos al Ministerio Publico, los Tribunales o las autoridades judiciales,
en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, al servidor publico interesado o bien, cuando las Autoridades Investigadoras,
substanciadoras o resolutoras lo requieran con motivo de la investigacién o la resolucion de procedimientos de
responsabilidades administrativas. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccién
General de Responsabilidades y Situacién Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicién al tratamiento de datos personales, podran interponerse ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de la Funcion Publica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregén, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o bien en el correo utransparencia@funcionpublica.gob.mx.

Podra consultar el aviso de privacidad integral en: https://www.gob.mx/sfp#transparencia

Nota: Este formato es unicamente para apoyario en la concentracion de la informacion, no es valida la presentacion de una
declaracion de conclusion en éste, sélo por medios remotos de comunicacion electronica a través del sistema declaraNetrlus.
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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - INICIAL
NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: .
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

e )
Lar i 3 o v
Fecha de recepcion |_2 [ 105 201§ |
Dia Mes Afio
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
s o “T S . "
Aecio Del Po\ay \\ergﬂ -e
CURP RFC/HOMOCLAVE
Correo Electrénico Laboral wN A Correo Electrénico Person
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Nacionalidad
nidn Libre ociedad Conyugal
ivorciado (a) iudo (a) eparacion de Bienes Entidad donde nacid Numero de Celular
oltero (a)
DOMICILIO Lugar donde se ubica; México Extranjero
Domicilio Particular; calle, nimero exterior e interior
Localidad o Colonia Entidad Federativg
Municipio o Alcaldia’ Codigo Postal
Teléfono (particular, incluir clave lada)

J
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ESCOLARIDAD

NIVEL | Primaria

Secundaria

| Bachillerato

Carrera tecnica o comercial

" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (margue con una x)

(1 X

Licenciatura

Diplomado

j Maestria
]

| | Doctorado

L Posgrado

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

§1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI1ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
] Meéxico L1 Extranjero

lLugar donde se ubica la institucion educativa
B¢ México [ Extranjero

Lugar donde se ubica |a institucidn educativa

L] Méxice T Extranjero

Estatus

L cursando = finalizado 1 trunco

Entidad federativa

Entidad federativa
Movelos

Entidad federativa

Periodos cursados
[ Bimestre Cualrimestre, mes, semeslre, trimestre

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

( oananutico:

Municipio o alcaldia

Documento obtenido

[ boleta | sedificado | constancia

Institucion educativa

Institucion educativ
Urbueg Vm%ﬁ% deb Voo e Coes

Institucion educativa

IOy

Carrera 0 area de cono nto

Carrera o drea de conocimjento ¢

et Ren &

Carrera 0 area de conacimiento

Estatus

] Cursando [ finalizads [ trunco

Estatus

[ Cursando 2. finalizado [ trunco

Estatus

] Cursando [] finalizade 0 trunco

Periodos cursados
| _ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimesire

Periodos cursados
j“du Bimestre, Cuatrimestre, mes. semestre, trimestre

Periodos cursatios
| Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, rimestre

Documento obtenido

1 boletal] certificado ]

constancia o [

Documenta obtenido :
[ boleta [ certificado [ constancia B titule L

titulo

canstancia

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional
S693953

Sl ESTUDIC MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco ™ | Fi

L s )

nalizando |

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S1ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa
] México [ Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
[1 Mexico [ Extranjero

n educativa

Lugar donde se ub

| Mexico

Extranjero

' trunce

Entidad federativa

i federativa

Entidad federativa

Periodns cursados
L Bimestre, Cualrimestre, mes, semgstre, trimestre

Municipio o delegacion

Municipio o defegacion

Municipio o delegacian

Documento obtenido
| botata L certificado [ constancia

Institucion educativa

Institucion aducativa

Institucion educativa

Carrera o drea de conocimignto

Carrera o rea de conocimiento

Carrera 0 area de conocimiento

Estatus

[1 Cursando [ finalizade [ tunco

Estalus

[ Cursando [ finalizade [ trunco

Estatus

] Cursando [J finalizade L[] trunco

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

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

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, limestre

Documenta obtenido )
1 boletal] certificada] constancia [ tiwlo [

Documenio obtenido -
[ boleta L certificado |J constancia ] tituio []

Documento obtenide
T boleta [ ces

Tttt L]

wwado  constancia

Namero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

4
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4 N
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual NINGUNO D

SECTOR: [ X] Privado (] Publico ] Social
Organo Constitucional ™

PODER: [ Ejecutivo  [] Judicial [ Legislatvo | autnomo AMBITO: [ | Estatal [ ] Federal [__] Municipal
_ Instiucién/ Empresa/Nombre, denominacion o razon social R!U&m.wwnmri\m .ﬁ@(ﬂ O_fp\/wn? MW \ _

_ Unidad administrativa/Area ZO .Vnm AT _
INGRESO EGRESO

_ Fueslo o cargo desempefado .dqn.&@ﬁ.wﬁjfxﬁr _ _ 03 “a.MO Qﬁ _ _ i< _ os * 20 |F _
\ N Dia Mes Afo Dia Mes ARO
| L Functén principal Redzafbn e nodlevos, »
SeCTOR: [ A Privado  [__] Publico [ social
; T Y
PODER: L__] Ejecutivo [ Judicial [ Legislativo oam:.mcmwhwﬁnoa:m, AMBITO: [ Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
ﬁ ir icion/Empresa/ Nombre, denominacion o razdn social OOSC \ fDQaV\A, OO«Z?R L Oﬁq w.u_);\ﬂ _
_ Unidad administrativa/Area .\Onm,ﬂ@m,nmwn\.n.&f _
- ‘ INGRESO EGRESO
M Puesto o cargo desempefado 79U r.nuk @)wnm _ _ Onw _%OOQ _ _ _ * _
Afio Dia Mes Afio
g |_Funcién principal Ponr/,ﬁ,% [T \rm %Q,owa«Qw S 305%40 &ﬁ Dn@*nmv | )

SECTOR: {m Privado D Publico D Social

4 : : ; < — Organo Constilucional - o ™
FODER: | | Ejecutivo | Judicial [T7] Legisiativo Auténomo AMBITO: Estatal | Federal Municipal
_ Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social o ¥ GA&.O ﬁ& (1 &8N Dw e O\.\E}«/ﬁl,\/r i A Qe) _
i i o0
w Unigad administrativa/Area zm‘;k, Clos _
_ZDmmv EGRESO
| B o K 5 g q.u
| Puesto o cargo desempenado A\ =Rsdende e yedactida _ Ql2cod] || 062007 |
3 Dia Msmm Afio Dia Mes Afo
L | Funcion principal_ E\aee  cemn XELOX deces | )
y ‘ #
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¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

Sl

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:

X

X

En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

NO

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacion y moneda.

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

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

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

o
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7~ ™

DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SITUACION ACTUAL) e

a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apeflido &) Parentesco HHHM“M@&E d) CURP ”M.,mm”,wg.@._m , st
=] NO 5l MO i [e]
Tayoe\ Rtz Nondwadn Bposo X | "RIGIMLIFIRIOGI21) HINSIZINIS 014
- ) NN
’ Lottt b1
‘ R
’ Ll bbb
’ Ll
' RN
’ L]

hy ¢ Habita en el

g) En case de contestar afirmativamente, indigue la Depandencia o M_mmwn__n_w_mhww i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle. nimerc exterior e interior. localidad

Entidad en la que laboro vy el periodo o colonia, municipio o alcaldia, codigo postal, entidad federativa y pais

sl | NO
Podey | Lamnufnrwkzc del Fatndn Lm A
Moxelos  2015-2016

M /
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" DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA
Dependencia o entidad

[ S Fhededols  Mowleans da Hsﬂi TS AN Y F-dedE&sn

Nembre del empleo, cargo 0 comision

L Coocdtnador B

Esta contratado(a) por honorarios Sl D NO .. Si la respuesta es negativa, anota el
o A ' NIVEL omwmr ENCARGO | .5 =

_umOIb., DE LA TOMA DE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO

Ceovdtnaden de Comovtniin Spdal ¢ Peligues Tole ctmeladoaled | 011 01| 2018

Dfa Mes Afo

Lugar donde se ubica: X Mexico M Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, ﬁ
Calle, niimerc exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

L AWsanfame  No 04

Localidad o colonia

L 709_Q,Bk Nwsm@

Entidad Federativa © Municipio o alcaldia

| Meveles, L Coevnennec | L6240

Cadigo postal

Teléfono de oficina Extension

L (33 2622530 L1430 |

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

—— Administracion de bignes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
“ Manejo de recursos financieros “ Investigacion de delitos
E Areas téonicas, Licitacion y adjudicacian de contratos de bienes y servicios,
m Auditoras “ Marejo de recursos humanos
. Cuerpo de seguridad . Otro. Especifigue la funcion:
l

/
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" REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO QUE INICIA, ASi COMO
EL INGRESO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Requisite cantidades libres de impuestos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

| REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) sustoTaLl $ | 7.8 99

{For conceplo de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)
Il OTROS INGRESOS MENSUALES NETQOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 11.1 AL I1.4)
I1. 1 Por actividad industrial y/o comercial

Especifica nombre o razdn social v tipo de negocio (Deduce impuestos)

5| |

I, 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduce impuestos) % ﬁ 7

Il 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorfas
Especifica el tipo de servicio y ¢l contratante {(Deduce impuestos)

s |

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

8| |
SUBTOTAL I § |

A INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL I Y SUBTOTAL I} §

B INGRESO MENSUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTQS) 7
ESPECIFICA $

C. TOTAL DE INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/0 DEPENDIENTES ECONOMICOS . SUMADEAYB § _!M. 5 79

|

7
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¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION
DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2017)

Si D No B Sila respuesta es afirmativa indica el periodo del _ i _ _ al * _ 7 4 y los ingresos netos del afio anterior
Dia Mes Afo Dia  Mes Afio

INGRESO ANUAL NETO 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 EN EL ANC ANTERIOR SUBTOTALI $ _ \ _
(DEDUCE IMPUESTOS] {Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones)

Il OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR {(SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

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

il 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)

(Deduce impuestos) 3

il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consegjos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio (Deduce impuestos)

5| |
i 4 Otros (Arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.)
{Deduce impuestos)
5 |
SUBTOTAL It § | ]
A. INGRESO NETO TOTAL DEL DECLARANTE EN EL ARO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § | |

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/Q DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR
(DEDUCE IMPUESTOS)

ESPECIFICA 3 k _

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

YIO DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB § | /]

P
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v

En las columnas anota el

aumero gue corresponda

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

NINGUNO ﬁN_

SIN CENTAVOS

TIPO DE ._.__uO.Dm BIEN SIELIGIO OBRA SUPERFICIE Mom_sb DmOz - ) T
OPERACION | 1. Edifiio INDICAR S1 SE 4 INDIVISO ATASIOION. 3 INDIGAR B NOMBRE 0 RAZON. SOGIAL | 4. Peusnue RELACION DEL CESIONARIO DEL AUTOR DE LA
1. Incorporacion 2. Paleo TRATA DE asion DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | 2 Conyuge : .
2 Gbra 3. Casa 1. Ampliacion 2. Contado DONACION O DEL AUTOR DE LA 3 Declarante y DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL
: 4. Departamento s  Crédito* cé ;
;i . vl - s | HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEQ O ! o“_,u_%mw%w TITULAR
=i cambio % gLed 16 2 - - - Concubinao |1 ¢ 1 5 Al } i ]
il o |t | & Hewnda | DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL | *GCNEE |} e | S duelotw - 0.0ty 16 Pamoel - 2. Adosate)
8 memwm N meﬂ:mwzmo _LACM.J%H _\.u__:m_: ! jm Qou,:,_,‘h.\.cm_um.mﬁﬂma_mm B WMMMHM%%: congubinario 7 Tatarabuelofa) ,u Hermano (a) 7 NN,.OE
g, Rancho 8. Traspaso {Para efectos de posible conflicts de interés) 7 Cényuge en | 3 Padre & Hiio (a) 13 Mediohermana (a) 18 (Especfique)
10 Terrano iistics copropiedad | 4. Madre 9. Nieto ia) 14 Tia (al 18 Conguno (a)
O O | C M o -
[ [ ]
. " VALOR DEL
mmmwmmwm%\,ﬂmrwrwmpmqﬂmﬁMmF INMUEBLE T1PG BE T ﬂm%%ﬂw UBICACION DEL INMUEBLE Si eligid OBRA debera especificar Si eligié VENTA debera especifica
GESIONARIO DEL AUTOR DE La | CONFORME A MONEDA ADQUISICION o los datos de la operacion: los dalos de |a operacidn:
DONACION O DEL AUTOR DE LA Wﬂﬂmﬂ.ﬂﬂﬂ% PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica 5 N
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, Saa FOLIO REAL L (México/Extranjero), calle, nimero exterior e <Inversion de |a obra -Farma de operacion
SORTEO O DELVENDEDOR O | 070 2 o | (Especifica)  |dd/mmiaaaa | OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de la obra, -Valor de la operacidn
ENAJENANTE CON EL TITULAR vdlorpresante PERMITA LA municipio o alcaldia, codigo postal. -Fecha de la aperacion
pressnie) IDENTIFICACION
DEL MISMO

%,

“En caso de seleccionar en Forma de Adquisicion “CREDITQ”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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En las columnas anote el nimero que corresponda

A 5
VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

NINGUNO [ ]

FORMA DE ADQUISICION

| . ENTIDAD = .
e MARCA, TIPO, ¢DONDE | oA TIVA 1. Cosion INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
M‘ MM%.HWM%EJ MODELO Y NUMERO SE ENCUENTRA (S| ES EN MEXICO m mDu:.wn_:D‘»‘ AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE _I.P IWD-MZOTP CON

= REGISTRADO? |INDIQUE ELESTADO, 40N 00N EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
3. Venta DE SERIE 5. Herencia 2 ¢ 5 i
4. Sin cambia SIESENEL 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto de interés)

£ ) EXTRANJERO 7. Rifa o sorteo
MEXICO [EXTRANJERY |NDIQUE EL PAIS) 8 Traspaso

HRNRNINES

N{=aom Mavch 201%
NI : Q0%

X

Moveles

OO

7O Eof.ﬂmw SA de CU

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR

- TITULAR Si eligié VENTA debera Si eligié SINIESTRO
i EN CASO DE ELEGIR g g
DE LADONACION O DELAUTOR DE LA QTR M Wmm_m:-mmﬁ especificar los datos de la debera especificar los
HERENCIA, CON EL TITULAR ESPECIFICARLA VALORGEL, | TRODE FEGHADE | 3 poc e y aperacion: datos de la operacidn:
RELACION VEHICULO AL MONEDA ADQUISICION Cényuge
DEL CESIONARIO, DEL  |MOMENTO DE 4. Dependientes Y s T il
AUTOR DE LA DONACION [|A ADQUISICION ddimmiasaa | 5. Concubina o PonI AT ORI TpGdasiesto
O DELAUTOR DE LA . Concubinais -Valor de la operacién -Aseguradora
1. Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieta (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 6. Declarante en -Fecha de la operacicn -Fecha del siniestro
2. Concubina o 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante TITULAR. [SIN CENTAVOS copropiedad -Valor de la operacian
concubinaric 7. Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Otro (Especifique) d 7. Céhyuge en
3. Padre 8 Hijo (a) 13. Medio hermanofa)  18. Cufiado (a} . i mmqma
4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concurio (a) Rop
§ 175,000 pesos | 2ofiaf20[F 2
e A gasyan
$
5
$
k3




/ BIENES MUEBLES (SITUACION ACTUAL)

En las columnas anote el niumero que corresponda

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

NINGUNO _Wm

TIPG DE BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
1 Joyas . . o I ol o) i3 b 3 e sl & =
meopE | o . ADQUISCION | INDIGAR EL NOMBRE O RAZON DONACIGN O CElallToR e | AHERENGIA CONEL
1. Incorporacion | 3. Menaje de casa (muebles y SRR g SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL ;
2. Venta dcausonns de casa) Eoate AUTOR DE LA DGNACION O 1.Cényuge 5 Abuelo(a) 10 Bisniclo (a) 15 Primo (a) 20 Adaplado (a)
3. Sin cambia S DEL BIEN 2,5 o’ DEL AUTOR DE LA HERENCIA 6. Bisabuelol 11, Talararelo (a) 16 Sobrino (a) 21, Aduptante
eRETanes 4. Donacin e e e 7 Tatarabuelofa) 12, Hermano (a) 17 Suegro (a) 22 Olro (Especifique)
5. Semovientes 5. Herencia ¥ llenarfos dos rubros siguientes 8 Hijo (2) 13. Medio hermanofa) 18 Cunado
. Ninguno de los anteriores 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 4. Madre 9 Nieto (a, 14. Tio (a
(@) (a)
(especifica en observaciones y| 7. Rifa o sarteo de interés)
aclaracicnes) 8 Traspaso
sl L1 ] ]
TITULAR
EN CASQO DE ELEGIR "OTRO" VALCR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligid VENTA debera especilicar los dalos de la operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MONEDA ADQUISICIGN s
CESIONARIO. DEL AUTOR DE LA SIN CENTAVOS 4 Dependientes -Forma de aperacion
DONACION O DEL AUTOR DE LA dd/mmiaaaa 5. Congubina o -En el caso de cesion, donacicn o herencia proporcianar
HERENCIA {ESpetthca) Coneubinario nombre o razon social del nueva propietario
4 amp_ma;hmwj -Fecha de la operacion
copropieda -
73C5ie oh -Valor de operacion
copropiedard

0O otdn

OO Uoud

"En caso de seleccionar en Forma de Adguisicion “CREDITO”, y el misma se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES |
¢ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

s [ }]wo []

NINGUNO [ |

PUESTO, CARGO, OO_s._m_Oz“ 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.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacian 2. Modificacion
3 Eliminar 4 Sin cambio

1]
L]
[]

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC)

e Comon:

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

2. 4 a7 Ocasiones
3. 8a 11 Ocaslones
4. Mensualmente
5. QOcasionalmente
6. Otra (especifica)

]
L]
L]

TIPO DE PERSONA JURIDICA

Instituciones de Derecho Publico

Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado
Fundacién

Asociacion Gremial

Sindicato o Federacidn de Organizaciones de Trabajadcres
Junta de Vecinas u otra Organizacion Comunitaria

lglesia o Entidad Religiosa

tra (especifica)

e

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTC DE
INTERES

1 Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante

3]
[]

|

NATURALEZA DEL VINCULO

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

11
]
L]

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o]
ADMINISTRACION

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. Cuotas

2. Servicios Profesionales

3. Participacion Voluntaria

4. Participacion remunerada

5. Olros Aporles (especifica)

(3]
L]
L]

UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

Antes del Servicio Publico

, [A Antes del Servicio Publico
ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios) [ ODurante el Servicio Publico
[0 Antes del Servicio Publico
m 9 ,.\\Johr.rv [0 Durante el Servicio Publico
O
]

Durante el Servicio Publico

Coeenanca Movelos U eeo

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES weono [

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

INSCRIPCION EN EL

REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
HROREOPERACION CON LA QUE SE CONTRATA (EN SU CASQ . ;
HONEEERE T EMERES O iR el R n ) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
4 - . SOCIEDAD O PERSCNA FISICA PERMITA SU =
Incorporacion 2. Z_On__:nm,n_n: IDENTIFICAGION 1. Sodiedat Rndiima (afios)
3.Eliminar 4 Sin cambio
(EN SU CASQ) 2. Sociedad Civil

3. Asociacion Civil
4. Otra (especifica)

m OAOS

— (onus\eeides Comutqcion

U

FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O , ;
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTC SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES (EN SU CASO) | INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
: (Porcentaje de participacion en el capital,
o ac N 3 7 :
L-Eenvuae 2 Dependieme: Dectranis ddimm/aaaa Lot partes sociales, trabajo u otra) Especificar

D Antes del Servicio Publico
g
| -._ Om _ O UU __mo _ w [ Durante el Servicio Publico
¥ " [ Antes del Servicic Pablica
[J Durante el Servicio Publico
[ Antes del Servicio Pablico
[]_Ourante el Servicio Publica
UBICACION ocn&sprgm Q\r.. ;ngpgw £ Z mm K_mmg
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

= Ta o\ coso de M Qoendrer Rovznto, RBVA Povwmer el No. de Dcﬁﬁ%«}

- €a e\ o A adesdo Ael prestame  persoval  con LY L

A e de prester o |
- T el cazo odeudo e n*ozunrnr de aédile e Zo‘

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

|31 0s] 2008 | Ocmggaen_«. Mo celos.

DIA MES ANC LUGAR " FIRMA DEL DECLARANTE \
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SECRETARIA DF
LA FUNCION PUBLICA

Declarares tacil y seguro




