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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

Titular de la Contraloria Interna de la Comision Estatal de Arbitraje Médico de Oaxaca, bajo protesta legal de decir verdad y en cumplimiento
con lo establecido por los articulos 1, 3 fracciones IV, VIII, XIIl, XXI, XXV, 4 fracciones 1, Il, 30, 31 de la Ley General de Responsabilidades
Administrativas ; articulos 1, 3 fracciones IX, X, XXIIl y XXVII, 4 fracciones 1, 1, 32, 33, 34 y 49 de la ley de Responsabilidades
Administrativas del Estado y Municipios de Oaxaca; en relacion con el articulo 22 fraccion Xl del Reglamento Interno de la Comisién Estatal de
Arbitraje Médico de Oaxaca y por lo establecido en el acuerdo de Control Interno publicado en el Extra del Periddico Oficial del Estado de
Oaxaca, de fecha quince de marzo del afio dos mil once, por el que se instituye la obligatoriedad de rendir la declaraciéon patrimonial de los
Servidores Publicos en esta Comisidn. Presento ante usted mi declaracién de situacién patrimonial y de intereses, en los términos siguientes:

|.- INFORMACION PERSONAL (el llenado de todos los campos es obligatorio)

d\a_\h\ Esiy,

O

A. DATOS GENERALES
NOMBRE(S)

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

NACIONALIDAD

ESTADO CIVIL: SOLTERO @ CASADO O

B. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

SIN MODIFICACION

CARRERA TECNICA O
O COMERCIAL

TRUNCO O

NIVEL ACADEMICO  PRIMARIA O SECUNDARIA O BACHILLERATO
OBTENIDO
LICENCIATURAO MAESTRIA DOCTORADO

ESTATUS: CURSANDO O PASANTE O TITULADO

INSTITUCION EDUCATIVA

OO0

NOMBRE DE LA CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

DOCUMENTO OBTENIDO BOLETA O CERTIFICADO O CONSTANCIA O TITULO O

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL DIPLOMA

C. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION ACTUAL

NIVEL/ ORDEN O FEDERAL O ESTATAL O MUNICIPAL

DE GOBIERNO

AMBITO PUBLICO O EJECUTIVO O LEGISLATIVO O JUDICIAL O ORGANISMO O

AUTONOMO
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO

EMPLEO, CARGO O COMISION

NIVEL DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

AREA DE ADSCRIPCION

REMUNERACION MENSUAL NETA

CON
NUMERO

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO / /

DiA MES ANO

TELEFONO INSTITUCIONAL EXT

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)
D.- CUENTA CON OTRO EMPLEO, CARGO O COMISION DISTINTO AL DECLARADO Sl O NO O
NIVEL/ ORDEN O FEDERAL O ESTATAL O MUNICIPAL
DE GOBIERNO
AMBITO PUBLICO O EJECUTIVO O LEGISLATIVO O JUDICIAL O ORGANISMO O
AUTONOMO
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO
EMPLEO, CARGO O COMISION
NIVEL DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
AREA DE ADSCRIPCION
REMUNERACION MENSUAL NETA
CON NUMERO
FECHA DE TOMA DE POSESION DEL CARGO / /
DiA MES ANO
TELEFONO INSTITUCIONAL EXT
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL
E. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)
INCORPORAR LOS CINCO ULTIMOS EMPLEOS
1) Ninguno
SECTOR PUBLICO PRIVADO SOCIAL
AMBITO FEDERAL ESTATAL MUNICIPAL

PODER EJECUTIVO O LEGISLATIVO O JUDICIAL O ORGANISMO AUTONOMO O

INSTITUCION O EMPRESA

UNIDAD ADMINISTRATIVA

PUESTO O CARGO

FECHA DE INGRESO _/ | FECHA DE BAJA _/ / ]
DIA MES ANO DIA MES ANO
2) Ninguno
SECTOR PUBLICO PRIVADO SOCIAL
AMBITO FEDERAL ESTATAL MUNICIPAL
PODER EJECUTIVO LEGISLATIVO JUDICIAL

ORGANISMO AUTONOMO O
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

INSTITUCION O EMPRESA

UNIDAD ADMINISTRATIVA

PUESTO O CARGO

FECHA DE INGRESO / / FECHA DE BAJA / /
DIA MES ANO DIA MES ANO
3) Ninguno
SECTOR PUBLICO O PRIVADO SOCIAL O
AMBITO FEDERAL ESTATAL MUNICIPAL
PODER EJECUTIVO LEGISLATIVO JUDICIAL ORGANISMO AUTONOMO O
INSTITUCION O EMPRESA
UNIDAD ADMINISTRATIVA
PUESTO O CARGO
FECHA DE INGRESO / / FECHA DE BAJA / /
DIA MES ARO DiA MES ANO
4) Ninguno
SECTOR PUBLICO O PRIVADO O SOCIAL O
AMBITO FEDERAL ESTATAL MUNICIPAL
PODER EJECUTIVO LEGISLATIVO JUDICIAL

INSTITUCION O EMPRESA

ORGANISMO AUTONOMO O

UNIDAD ADMINISTRATIVA

PUESTO O CARGO

FECHA DE INGRESO

/ / FECHA DE BAJA / /
DIA MES ANO DIA MES ANO

5) Ninguno
SECTOR PUBLICO IAL

O PRIVADO O s0c O
AMBITO FEDERAL ESTATAL O MUNICIPAL O
PODER EJECUTIVO LEGISLATIVO O JUDICIAL O ORGANISMO AUTONOMO O
INSTITUCION O EMPRESA
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UNIDAD ADMINISTRATIVA

PUESTO O CARGO

FECHA DE INGRESO / /

FECHA DE BAJA / /

F. SANCIONES

SIN MODIFICACION

¢HA SIDO SANCIONADO O INHABILITADO POR LA CONTRALORIA U ORGANOS DE CONTROL INTERNO FEDERAL, ESTATAL O
MUNICIPAL?

Sl O NO O ESPECIFIQUE

REQUISITAR EN CASO DE UNA RESPUESTA AFIRMATIVA:

FECHA DE SANCION / /

DIA MES ANO

PERIODO

NOMBRE DE LA INSTITUCION

G.- DATOS DEL (A) CONYUGE Y/O PAREJA

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

1/2
¢ES DEPENDIENTE ECONOMICO? | HABITA EN EL DOMICILIO DEL DECLARANTE
NOMBRE (S) Y APELLIDOS EDAD
Sl NO Sl NO
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA 2/2
PUBLICO PRIVADO NINGUNO
AMBITO LABORAL
OTRO (ESPECIFIQUE)
. NIVEL U ORDEN DE GOBIERNO
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO
MUNICIPAL O
FEDERAL ESTATAL ALCALDIA
. SALARIO MENSUAL NETO
EMPLEO, CARGO O COMISION
$
ESPECIFIQUE SU FUNCION PRINCIPAL FECHA DE INGRESO
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

H.- DATOS DE LOS DEPENDIENTES ECONOMICOS (EN CASO DE SER MENORES DE EDAD LOS DEPENDIENTES
ECONOMICOS, NO REQUISITAR ESTE APARTADO)

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

1/2
PARENTESCO O RELACION EL DEPENDIENTE ECONOMICO ¢HABITA
CON EL DECLARANTE EN EL MISMO DOMICILIO DEL
DECLARANTE?
NOMBRE (S) Y APELLIDOS EDAD | 1.-ABUELO(A)
2.-HIJO (A)
3.- HERMANO (A) N NO
4.- MADRE/PADRE
5.- OTRO (ESPECIFIQUE)
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA 2/2
PUBLICO PRIVADO NINGUNO
AMBITO LABORAL
OTRO (ESPECIFIQUE)
) NIVEL U ORDEN DE GOBIERNO
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO
MUNICIPAL O
FEDERAL ESTATAL ALCALDIA

EMPLEO, CARGO O COMISION

SALARIO MENSUAL NETO

ESPECIFIQUE SU FUNCION PRINCIPAL

FECHA DE INGRESO
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

I.- INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31
DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA, CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, SIN
PUNTOS, Y SIN CEROS A LA IZQUIERDA.

I.- REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (POR CONCEPTO DE

SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y OTRAS PRESTACIONES (CANTIDADES NETAS $
DESPUES DE IMPUESTOS)

II.- OTROS INGRESOS MENSUALES DEL DECLARANTE SUMA DE I1.3 ALII. 5 $
II.1.- POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS) 3
NOMBRE O RAZON SOCIAL
TIPO DE NEGOCIO
II.2.- POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS DESPUES DE IMPUESTOS) | 3
TIPO DE INSTRUMENTO QUE CAPITAL SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO
GENERO EL RENDIMIENTO O FONDOS DE INVERSION ——  VALORES BURSATILES
GANANCIA ORGANIZACIONES — T o0
PRIVADAS OTROS (ESPECIFIQUE)

11.3.- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/O ASESORIAS (DESPUES DE
IMPUESTOS) S
TIPO DE SERVICIO PRESTADO
. . S
11.4.- POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS)
. $
11.5.- OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS (DESPUES DE IMPUESTOS)
ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGALIA, SORTEOS, CONCURSOS, DONACIONES,
SEGUROS DE VIDA, ETC)
INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL 1Y 1) S
B. INGRESO ANUAL NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DESPUES DE
IMPUESTOS) $
C. TOTAL, DE INGRESOS ANUALES NETOS PERCIBIDOS POR EL DECLARANTE, PAREJAY/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS (SUMA DE LOS APARTADOS A Y B) $

J.- BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE (BIENES INMUEBLES ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL
ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUNO AGREGAR MODIFICAR SIN CAMBIO BAJA
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

1/2
TIPO DE BIEN
1-CAsA VALOR DE
2.- DEPARTAMENTO ;
3.-EDIFICIO SUPERFICIE IDENTIFICACION DEL BIEN ADQUISICION
4.-LOCAL COMERCIAL DEL SUPERFICIE EN SENALAR EL NUMERO DE ESCRITURA CONFORME A FECHA DE ADQUISICION
5.-BODEGA CONSTRUCCION | PUBLICA Y NUMERO DEL REGISTRO PUBLICO ESCRITURA
6. PALCO TERRENO DE PROPIEDAD FOLIO REAL PUBLICA
7.-RANCHO
8.- TERRENO
9.-0TRO
(ESPECIFIQUE)
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

2/2
J RELACION DEL TRASMISOR DE NOMBRE O RAZON SOCIAL
FORMA DE ADQUISICION || Ce opiEDAD CON ELTITULAR | FORMA DE PAGO TRASMISOR DEL TRASMISOR DE LA
1. COMPRA/VENTA. 1. ABUELO (A) 9.- PADRE ) PROPIEDAD
2.- CESION 2.-BISABUELO (A) 10.- MADRE ) 1 PERSONA FiSICA
3.- DONACION 3.- BISNIETO (A) 11.- PRIMO (A) 1.- CREDITO
4.- HERENCIA 4.- CONCUBINA O 12.- SOBRINO (A) 2.-CONTADO
CONCUBINARIO 13.- SUEGRO (A) 3.-NO APLICA 2.- PERSONA MORAL
5.- PERMUTA o N
6.- RIFA 5.- CONCURO (A) 14.-Ti0 (A)
7.- SENTENCIA 6.- CUNADO (A) 15.- NINGUNO
7.- HERMANO (A)
8.- HUO (A)

K.- VEHICULOS DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUNO AGREGAR MODIFICAR SIN CAMBIO BAJA

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA 1/2

TIPO DE VEHICULO TRASMISOR RELACION DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD CON EL TITULAR

1.- ABUELO (A) 6.- CUNADO (A) 12.- SOBRINO (A)
1.- AUTOMOVIL/MOTOCICLETA | 1~ PERSONA NOMBRE O RAZON SOCIAL | 2-BISABUELO (A) 7.-HERMANO (A} 13.-SUEGRO {A)
2 AERONAVE FISICA 3.- BISNIETO (A) 8.- HIJO (A) 14.-Ti0 (A)

" BARCONATE DEL TRANSMISOR 4.- CONCUBINA O 9.- PADRE 15.- NINGUNO
3.-OTRO (ESPECIFIQUE) 2.- PERSONA CONCUBINARIO 10.- MADRE

. MORAL 5.- CONCURIO (A) 11.-PRIMO (A)

VEHICULOS DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

2/2
FORMA DE ADQUISICION FORMA
ANO Y DF PAGO VALOR DE FECHA DE
MARCA | MODELO . 1.- COMPRAVENTA 2.- CESION 1.- CREDITO ADQUISICION -
NUMERO DE SERIE | 3_ponacion 4.- HERENCIA 2-conta00 | pey venicuto | APQUISICION
5.- PERMUTA 6.- RIFA O SORTEO 3.- NO APLICA
7.- SENTENCIA
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N E
SONEST,

L.- BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR) NINGUNO ()  AGREGAR () mopIFIcAR () siNcamBio (O BAIJA

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

TRANSMISOR EN CASO DE
TIPO DEL BIEN,
DESCRIPCION GENERAL (DESCRIBIR FORMA DE FORMA DE BAJA DELBIEN
DEL BIEN NOMBRE O ADQUISICION PAGO INDICAR EL
RAZON SOCIAL) VALOR DE FECHA DE MOTIVO
1. MENAJE DE CASA 1.- COMPRA/VENTA 1.- CREDITO ADQUISICION DEL ADQUISICION
(MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA) 2.- CESION 2.-CONTADO MUEBLE 1.- VENTA
2.- APARATOS ] 3.- DONACION 3.-NO APLICA 2.-DONACION
ELECTRODOMESTICOS 1.-PERSONA FISICA 4.- HERENCIA 3.- SINIESTRO
3.- JOYAS 5.- PERMUTA 4.-OTRO
4.- COLECCIONES 2-PERSONAMORAL | ¢ _RiFA 0 SORTEO (ESPECIFIQUE)
5.- OBRAS DE ARTE 7.- SENTENCIA
6.- OTRO (ESPECIFIQUE)

M.- INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL
31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR () siNcAmBIO () BAIA ()
TIPO INVERSION: CUENTAS BANCARIAS, INVERSIONES FINANCIERAS U OTRO TIPO DE VALORES:

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

TIPO DE INVERSION (ESPECIFIQUE)

INSTITUCION O RAZON DOMICILIO DE LA
1.- BANCARIAS 5.- SEGUROS SOCIAL DONDE SE LOCALIZA INSTITUCION SALDO A LA FECHA
2.- FONDOS DE INVERSION 6.- VALORES BURSATILES LA INVERSION
3.- ORGANIZACIONES PRIVADAS  7.- AFORES Y OTROS
4.- POSESION DE MONEDAS

N.- ADEUDOS / PASIVOS DEL DECLARANTE (ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR) NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR () SINCAMBIO () BAIA ()
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

TIPO DE ADEUDO OTORGANTE DEL CREDITO
1.- CREDITO HIPOTECARIO 1.- PERSONA
2.- CREDITO AUTOMOTRIZ FECHA DE MONTO SALDO INSOLUTO AL 31 FisiCA NOMBRE
3.- CREDITO PERSONAL < DE DICIEMBRE DEL ANO | 2.- PERSONA MORAL <
S TtTabE Créonosancann | ADQUISICION | ORIGINALDEL | DE DICIEVISRE DEL AN /INSTITUCION O
5.- TARJETA DE CREDITO DEL ADEUDO ADEUDO DESCRIBIR NOMBRE DEL RAZON SOCIAL

DEPARTAMENTAL
6.- PRESTAMO PERSONAL
7.- OTRO (ESPECIFIQUE)

OTORGANTE O RAZON SOCIAL
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

N.- PRESTAMOS O COMODATO POR TERCEROS
NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR ()

\.
(SONEST,

1

a ’
P 90 09

o~
’
L

SINcAmMBIO ()

BAIA ()

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA
TIPO DE BIEN INMUEBLE

UBICACION (DESCRIBIR DIRECCION) TIPO DE BIEN (VEHICULO) DUENO O TITULAR
1.- CASA 6.- PALCO (;ALLE, 1.-AUTOMOVIL/ MARCA MODELO ANO NUMERO 1.- PERSONA NQMBRE DEL RELACIOI:I CON
2.- DEPARTAMENTO 7.- RANCHO NUMERO, MOTOCICLETA DE SERIE O FISICA DUENO O TITULAR ELDUENO O
3.- EDIFICIO 8.- TERRENO LOCALIDAD, 2.- AERONAVE REGISTRO 2.- PERSONA TITULAR
4.- LOCAL 9.-0TRO MUNICIPIO, 3.- BARCO/YATE MORAL

COMERCIAL (ESPECIFIQUE) ESTADO 4.- OTRO
5.-BODEGA (ESPECIFIQUE)

Il.- DECLARACION DE INTERESES

A.-PARTICIPACION DEL DECLARANTE EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (hasta los ultimos 2 afios)
NINGUNO O AGREGAR O MODIFICAR O SIN CAMBIO O BAJA

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

NOMBRE DE
LA

EMPRESA
SOCIEDAD O

ASOCIACION

% DE
PARTICIPACION
DE ACUERDO A

LA ESCRITURA

TIPO DE
PARTICIPACION

RECIBE REMUNERACI(:)N
POR SU PARTICIPACION

SECTOR PRODUCTIVO AL
QUE PERTENECE

LUGAR DONDE SE
UBICA

-50CIo

- ACCIONISTA

- COMISARIO

- REPRESENTANTE
-APODERADO

- COLABORADOR

- BENEFICIARIO
.-OTRO(ESPECIFIQUE)

PN VAW

MONTO MENSUAL
- Sl NETO

1.- AGRICULTURA

2.- MINERIA

3.- ENERGIA ELECTRICA

4.- CONSTRUCCION

5.- INDUSTRIA MANUFACTURERA
6.- COMERCIO AL POR MAYOR
7.- COMERCIO AL POR MENOR
8.- TRANSPORTE

9.- SERVICIOS FINANCIEROS
10.- SERVICIOS PROFESIONALES
11.- SERVICIOS DE SALUD

12.- OTRO (ESPECIFIQUE)

ENTIDAD FEDERATIVA

PAIS DONDE SE LOCALIZA
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

B.-¢PARTICIPA EL DECLARANTE, EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES? (hasta los
dltimos 2afios) () NINGUNO () AGREGAR

(O mopiFicaR () siNcamBio () BAJA
EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA
TIPO DE FECHA DE INICIO DE - LUGAR DONDE SE
INSTITUCION PUESTO/ROL PARTICIPACION RECIBE REMUNERACION UBICA
1.-ORGANIZACIONESDE | NOMBRE DE DENTRO DE LA
LA SOCIEDAD CIVIL. LA INSTITUCION
2.- ORGANIZACIONES i . ENTIDAD FEDERATIVA
BENEFICAS INSTITUCION Ll MONTO MENSUAL
3

.- PARTIDOS POLITICOS.
.- GREMIOS/SINDICATOS
.- OTRO (ESPECIFIQUE)

(LIS

NETO

PAIS DONDE SE LOCALIZA

C.- APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS, DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (hasta los ultimos

2 afios) NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR () SIN CAMBI

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

o)

BAJA

O

ES BENEFICIARIO DE ALGUN NIVEL/ORDEN DE

p GOBIERNO QUE TIPO DE APOYO FORMA DE RECEPCION Y
L S OTORGA EL APOYO MONTO DEL APOYO
BENEFICIARIO
i 1.~ FEDERAL 1.-SUBSIDIO
1.- DECLARANTE NOMBRE INSTITUCION QUE | 5._gsTaTaL 2.- SERVICIO ESPECIFICAR EL
2.- CONVUGE  MUNICIPAL 3.-OBRA 1.- MONETARIO MONTO
1-s1 3.-CONCUBINA O DEL OTORGAEL 3-MUNIC 4.-0TRO APROXIMADO
CONCUBINARIO PROGRAMA APOYO (ESPECIFIQUE) 2.- ESPECIE MENSUALMENTE
4.-HUO (A)
2-NO 5.- HERMANO (A)
6.- CUNADO (A)
7.- MADRE
8.- PADRE
9.- OTRO (ESPECIFIQUE)
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DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES (CONFIDENCIAL)

D.-REPRESENTACION DEL DECLARANTE (hasta los dltimos afios)
NINGUNO ()  AGREGAR () MODIFICAR () siNcamBio () BAIA ()

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA 1/2
REPRESENTACION ACTIVA, SE PRESENTA CUANDO EL DECLARANTE, ACTUA EN NOMBRE DE OTRA PERSONA FISICA O MORAL; Y REPRESENTACION

PASIVA, SE PRESENTA CUANDO UNA PERSONA FISICA ACTUA EN NOMBRE DEL DECLARANTE, PRODUCIENDO EFECTOS PATRIMONIALES Y
JURIDICOS, DE CONFORMIDAD CON LA LEGISLACION APLICABLE.

TIPO DE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
REPRESENTACION REPRESENTANTE/REPRESENTADO | - ¢ ¢ oRESENTANTE O REPRESENTADO
L~ REPRESENTANTE FECHA DE LA REPRESENTACION

1.- PERSONA FiSICA
2.- REPRESENTADO 2.- PERSONA MORAL

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

2/2
RECIBE REMUNERACION POR

SU PRESENTACION

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE

MONTO MENSUAL LUGAR DONDE SE UBICA.
1-sI NETO DE SU EN MEXICO O EXTRANJERO
2o REPRESENTACION ENTIDAD FEDERATIVA Y/O PAIS

.- AGRICULTURA

7.- COMERCIO AL POR MENOR
.~ MINERIA

1
2 8.- TRANSPORTE

3.- ENERGIA ELECTRICA 9.- SERVICIOS FINANCIEROS

4.- CONSTRUCCION 10.- SERVICIOS PROFESIONALES
5.-INDUSTRIA MANUFACTURERA 11.- SERVICIOS DE SALUD

6.- COMERCIO ALPOR MAYOR  12.-OTRO (ESPECIFIQUE)
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Q
2

E.- CLIENTES PRINCIPALES DEL DECLARANTE (hasta los dltimos 2 afios)
NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR () SINCAMBIO () BAJA ()

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

1/2
SE MANIFESTARA EL BENEFICIO O GANANCIA DIRECTA DEL DECLARANTE SI SUPERA MENSUALMENTE 250 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION
(UMA)
¢REALIZA ALGUNA
ACTIVIDAD LUCRATIVA CLIENTE
INDEPENDIENTE AL EMPLEO, NOMBRE DE LA PRINCIPAL
CARGO O COMISION? EMPRESA O NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE PRINCIPAL
SERVICIO QUE 1.- PERSONA FiSICA
1-si PROPORCIONA | , ocosona
2.-NO MORAL

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

2/2
SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
3 TRASPORTES MONTO APROXIMADO DEL BENEFICIO O
S A .- MEDIOS MASIVOS GANANCIA MENSUAL QUE OBTIENE DEL
’ b 10.- SERVICIOS FINANCIEROS,
3.- ENERGIA ELECTRICA ¢ CLIENTE PRINCIPAL LUGAR DONDE SE UBICA
b INMOBILIARIOS O
4.-CONSTRUCCION
< INDUSTRIA PROFESIONALES
MANUFACTURERA 11.- SERVICIOS CORPORATIVOS
12.- SERVICIOS DE SALUD
6.- COMERCIO AL POR MAYOR 13.. OTRO (ESPECIFIQUE)
7.- COMERCIO AL POR MENOR :
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F.- BENEFICIOS PRIVADOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (hasta los tltimos 2
BAJIA ()

afos) NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR ()

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

SIN cAmBio ()

1/2

EL DECLARANTE REPORTARA LA CONTRIBUCION MONETARIA O EN ESPECIE QUE OTORGA UNA PERSONA FISICA O MORAL EN RECURSOS
PRIVADOS AL DECLARANTE O ALGUNA DE LAS PERSONAS SENALADAS EN EL CATALOGO. EL APOYO EN ESPECIE REFIERE A CUALQUIER
CONTRIBUCION UTILIZANDO BIENES O BENEFICIOS DE NATURALEZA DIFERENTE AL DINERO

OTORGANTE FORMA DE RECEPCION DEL
TIPO DE BENEFICIO BENEFICIARIO BENEFICIO

1.- DECLARANTE
2.- CONYUGE
3.- CONCUBINA O CONCUBINARIO .

;.: (SZ?)ETCEJORSO 4 HIIO (A) 1.- PERSONA FISICA 1. MONETARIO

: 2 5.- HERMANO (A)

3.-DONACION o 2.- PERSONA MORAL
6.- CUNADO (A) 2.- ESPECIE

4.- OTRO (ESPECIFIQUE) 7 MADRE
8.- PADRE
9.- OTRO (ESPECIFIQUE)

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA 2/2

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE

8.-TRANSPORTES

9.- MEDIOS MASIVOS

10.- SERVICIOS FINANCIEROS, INMOBILIARIOS,
PROFESIONALES

11.- SERVICIOS CORPORATIVOS

12.- SERVICIOS DE SALUD

13.- OTRO (ESPECIFIQUE)

.- AGRICULTURA

.- MINERIA

.- ENERGIA ELECTRICA

.- CONSTRUCCION

.- INDUSTRIA MANUFACTURERA
.- COMERCIO AL POR MAYOR

.- COMERCIO AL POR MENOR

ESPECIFICAR EL
BENEFICIO

MONTO MENSUAL
APROXIMADO DEL BENEFICIO

NoOuhAWN R
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G.- FIDEICOMISOS DEL DECLARANTE (Hasta los dltimos 2 afios)

NINGUNO () AGREGAR () MODIFICAR () SINCAMBIO () BAIA ()

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

1/2

ESTE APARTADO SOLO LO LLENARAN LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS QUE TENGAN PARTICIPACION EN UN FIDEICOMISO, YA SEA EN
CARACTER DE FIDEICOMITENTE, FIDUCIARIO, FIDEICOMISARIO O DENTRO DEL CONSEJO TECNICO

TIPO DE FIDEICOMISO

TIPO DE PARTICIPACION

FIDEICOMITENTE, DESCRIBIR NOMBRE O RAZON
SOCIAL DEL FIDEICOMITENTE
. 1.- FIDEICOMITENTE
; ::ﬁ/ﬂg% 2.- FIDUCIARIO
2 MIXTO 3.- FIDEICOMISARIO

1.- PERSONA FISICA

M 2.- PERSONA MORAL
4.- COMITE TECNICO

EN LAS COLUMNAS ANOTE LO QUE CORRESPONDA

2/2
FIDEICOMISARIO SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE
. 8.-TRANSPORTES
, NOMBRE O RAZON | 1.-AGRICULTURA
NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL 2.- MINERIA 9.- MEDIOS MASIVOS
SOCIAL DEL 3.- ENERGIA ELECTRICA 10.- SERVICIOS FINANCIEROS,
FIDUCIARIO 1.- PERSONA FiSICA FIDEICOMISARIO 4:-CONSTRUCC|ON INMOBILIARIOS O
2.- PERSONA MORAL PROFESIONALES
5.- INDUSTRIA MANUFACTURERA
11.- SERVICIOS CORPORATIVOS
6.- COMERCIO AL POR MAYOR 12.- SERVICIOS DE SALUD
7.- COMERCIO AL POR MENOR )
OBSERVACIONES

-

/
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FECHA DE ELABORACION

DiA MES

ANO

LUGAR:
PROTESTO LO NECESARIO

/ SELLO DE RECEPCION \

NOMBRE Y FIRMA
DEL DECLARANTE
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