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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
SUBSEC RETARIA DE RESPONSABILI @%mm ADMINISTRATIVAS
Y CONTRATACIONES PUBLICAS

DIRECCION GENERAL 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 Gnicamente el sistema DeclaraNet™ S y sélo por excepcién, en el supuesto de que no exista Internet en
la poblacién 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 de atencion en la

En la Ciudad de México:

SFP en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas

En los estados de la Republica en
los casos en que los servidores

nm_w_m.ocm no cuenten con internet: | En el extranjero:

SFP Direccion General Adjunta de Registro
: _um.SEo:_m_ y de mmzaoﬂmm mmwmnam mm:nm.o;m%m,

b< ,:mcﬁmamm Sur Awwm _u_m_._wm mmhm Sur
Colonia Guadalupe fnn

Delegacion Alvaro Obregon

Ciudad de México

Cadigo Postal 01020

dela mmamaomom : L b i Onmmcmmﬂmm am | Servicio mxmm:o

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

D_:mnam a las }@m:n,mm del Ministerio vzwm_nc o Umzm__,mm alas wmgmmm:nmo_c:mm D_n_o_ﬁmn_omm Ot

exicano. .

Asesoria telefénica y por correo electronico
Horaric de atencion: de las 8:00 a las 18:00 horas en dias habiles

Asesoria telefonica

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

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

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

gpchavez@funcionpublica.gob.mx
foliosmodificacion@funcionpublica.gob.mx

Para sugerencias vy asesoria técnica de DeclaraNet™*:
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
DeclaraNetpius, cumplan con su obligacién de declarar su situacién patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de la
Funcion Piblica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucion de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referide sistema”, asi como realizar la transmision de éstos al Ministerio Plblico, 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 Direccion
General de Responsabilidades y Situacion Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion 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, Delegacién 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

*Cen fundamento en fo dispuesic por el Gltimo parrafo del articulo 108 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi como por los articulos 1, 2, fraccion |, 4, fraccion |,
8, 28, 32, 33, 34, 35, 46 primer parraln. 47 v 48 de |a Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2018, asi como de
su articulo Transitorio TERCERO que establece que hasta en tanto el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcitn determina los formatos para la presentacion de las
declaraciones patrimonial y de intereses, los servidores plblicos de todos los érdenes de gobierno preseniardn sus declaraciones an los formatos que a la enfrada en vigor de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, se utilicen en el mbite Federal; en concordancia con e “Acuerde por gl que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion da a conocer
la obligacion de presentar las declaracionss de situacion patrimonial y de inlereses conforme @ los arliculos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas”, publicado en
el Diario Olicial de la Federacion el 14 de julic de 2017; con el "Acuerdo gue determina como obligatoria la presentacién de las declaraciones de situacidn patrimonial de _om servidores
publicos federales, por medios de comunicacion electrénica, utifizando para tal efeclo, firma electrdnica avanzada”. publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 25 de marzo del 2009;
y su modificatorio de 25 de abeil de 2013; v con el "ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos que deberdn utilizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial’,
publicado en elDiario Oficial de 1a Federacion el 29 de abril de 2015 v su modificatorio de 21 de octubra de 2018.

Nota: Este formato es Unicamente para apoyarlo en la concentraciéon de la informacion, no es vélida la presentacion de una
declaracién de conclusion en éste, sélo por medios remotos de comunicacion electrénica a través del sistema declaraNetrlus,
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DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - INICIAL

NOTA: SIRVASE REVISAR FI INSTRUGTIVO ANTES DE | LENAR EI. FORMATO

.ia.;:%éi: .,
ﬁ C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: ‘

BAJU FROTES | A DE DECIR VERDAD, PRESENTU A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
ﬁ 32'Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

| A
Declaracion Patrimonial Y 02 20
y de Intereses Fecha de recepcion _ .ws | | \ .NQ_
Inicial Dia  Mes Afio

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido Segundo apeliido

VJ.‘..&..A,*?N ﬁﬁf \CLAL L Ut o en ( NCN & ¢4

CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electronico Laboral Correo Electronico Personal
ESTADC CIVIL EGIMEN MATRIMONIAL

Pais donde nacio

Casado (a) Unidn Libre ociedad Conyugal

Divorciado (a) Viudo (a)

eparacion de Bienes Entidad donde nacio Nimero de Celular

Soltero (a)

DOMICILIO Extranjero

Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior

Localidad o Colonia Entidad Federativa

Municipic o Alcaldia

Teléfono (particular, incluir clave lada)

\ J
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(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD
Grado maximo de estudios (margue con una x)

NIVEL D Primaria D Bachillerato g Licenciatura D Maestria D Posgrado

| Secundaria | Carrera t¢rnica 0 comercial i | Diplomado ﬁ 7 Doctorado
Si ES Foiibisfin, 5 CUNGARIAD | Si ES CARRERA TECNICA SIES LICENGIATURS, MASSTRIAO | I ES DOCTORADO O POSGRADO |
BACHILLERA U 9FEGiriQUE; ESPECIFIGUE. DIPLOMALS ESPECIFQUE: ESPECIFIQUE:
Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la instifucion educativa

Lugar donde se ubica la inslitucion educativa

] México [ Extranjero

Institucion educativa
[] Mexico [] Extranjero México [ ] Exiranjero

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cusande finalizade & tunco x/\/eﬁu e /n(. aw

Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

1 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre Coue o o m..rﬁ.\h..\w
Documento obtenido Institucion educativa Institucién educativa i) NE¥ 51 Send Institucién educativa
[ boleta [ certificado [ constancia P ngmer 2\ Pdodo do Woekd
Carrera o drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area dg conodimiento )u y
Lacenlialio 20 r, &M«ﬂ\ﬁ.\f) ¢

Estatus Estatus Eslatus
(] Cursando [ finalizade [ trunco [J Cursando®]_finalizade [ trunco [] Cursando [] finalizade [ trunco
Periodos cursados Pericdos cursados

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

_H_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimesire

Dacumento cbtenido

Documento obtenido
] boletal ] certificadol ] constancia [ titule [

Documento obtenido
(] boleta L certificado [ constancia [ titulo &4

[ boleta [ certificado [ constancia [ titulo [

Namero de cédula profesional

Ndmero de cédula profesional

Namero de cédula profesional

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Fi

nalizando [

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIAO | S ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa

Institucion educativa

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

[] México [ Extranjero

[0 Mexico [ Extranjero

Estatus Entidad federativa
O cursande™ finalizade U trunco

Enlidad federativa

Enfidad federativa

Municipio o delegacién

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

Municipio o delegacién

Municipio ¢ delegacion

Documento obtenido Institucion educativa
[ boleta D certificado I constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera 0 drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera 0 area de conocimiento

Estatus =

Estatus
] Cursando [ finalizado [ trunco

Estatus
[ Cursando [ finalizado [ trunco

] Cursando [J finalizado [ trunco

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
_|I|!1_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

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

Documento ebtenido

Documento obtenido
J boletal ] certificadol | constancia [ titulo [

Documento obtenido
[J boleta L] certificado [J constancia [ titule [

[] boleta [ certificado L] constancia [ titule [

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Numero de cedula profesional

o7
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\

EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

[ Pablico - [] Social

SECTOR: [__| Privado

. _«I:I._ ?amso Canstitucional

AT

5@

NINGUNO [ ]

* A T A : s||; AUichomo . j o m
m Inaliuglon’ Empresa/Nombre, denc cIon ¢ razin cosial /q ‘,/,D%)Q,/ w,\ﬁn:. NEY ﬂ.i%:,. WCV* IQ:,! nw&\, MMVWQ,LQ ,(Ku ‘Awfu » -, w
_ Unidad administrativa/Area ,_c mh = "Cn VNS h\, w ,/ \ im % §§f / _
INGRESO EGRESO ;
S (X8 3 :
_’_ucmmﬁo o cargo desempefiado Om \ L 9 /( .wf m\,o,/ h _ O\ _ OJu _ a0 /G _ _ e ) _ (i m @
Dia  Mes Afo Dia Mes
_ Funcién principal _
o i
SecTOR: [ Privado [ Pablico [ social
A . | J/
4 PODER: [__| Ejecutvo  [_] Judicial [] Legislativo__| oamzmcm@ohwﬂwn_o:m_ AMBITO: [ Estatal [ ] Federal [ Municipal
_ Institucién/Empresa/ Nombre, denominacion o razdn social w
_’C:Ema administrativa/Area *
INGRESO EGRESO
_ Puesto o cargo desempefiado ~ _ _ ~ _ _ _ _
Dia Mes Afio Dia Mes ARo
_ Funcion principal _
N o
SECTOR: [ Privado [ pPablico [ social
' . ™
PODER: [__| Ejecutivo [ ] Judicial ] Legislativo__] oam:.”:mwhwﬂnn_o:m_ AMBITO: [ Estatal [ ] Federal [__] Municipal
_ Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social _
_ Unidad administrativa/Area _
INGRES EGRESO
_ Puesto o cargo desempefiado _ @u _ _ _ _ _
Dia  Mes Afo Dia Mes Afio
_ Funcidn principal _
e P
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;ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

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:

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.

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacién 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.

P
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" DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

lnshibe Moelente & \Fotmacdn Pobhlica y Estedighicy

=

Nombre del empleo, cargo o comisién

DC?,/:OZ\ P\m/\\:ﬁ,a»y{mﬁﬁ

Esta contratado(a) por honorarios Sl NO D Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO _

7

Area de adscripcion

_ ﬁ;\@(fvp wac (m A Q.me\«wf/ ﬂwc «ax C ch _

FECHA DE LA TOMADE
POSESION DEL ENCARGO

| O\ | o#_ 20206 |

Dia Mes ARo
~ 7 v
Lugar donde se ubica: E México _|||_ Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el PAIS, _ |
Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
- i oy
?e,lo m‘scﬁc/wo €s4- o @OBWQ # (3
room_amq%rnomoam
| Conta v |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
| mMoveloy 1L_Colenanpc e | L6R4Y8E |
Codigo postal
Telefono de oficina Extension
[ 973 (6294000 122 |
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracién de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
m.wa:nan directa al publico, Manegjo de recursos financieros Investigacion de delitos

el & oo cian pert A e e icion de Rosicias, Areas téenicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Funciones de Inspeccién, Auditorias Manejo de recursos humanos.

Interventorias, Cuerpo de seqguridad Otro. Especifique la funcion:

L |

o
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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 cantidlades jibres de impuestos, sin centavos vy sin ceros a la izquierda,

|. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTALI § _ PO\ Oﬁ.o ‘
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

I1. 1 Por actividad industrial y/o comercial
Especifica nombre o razén social y tipe de negocio (Deduce impuestos)

Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduce impuestos)

Il. 3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorias

$ .;
D
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos) '

IIl. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donacicnes, etc.) Especifica
(Deduce impuestos)

SUBTOTAL I

A. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL 1

B. INGRESO MENSUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)

D
- D
ESPECIFICA $ _..L

C. TOTAL DE INGRESC MENSUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB

J

HMyIA 7 Aa 18

<

nwo<r-—-zZ2mon



HP
Resaltado

HP
Resaltado

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

Si _H_ No _MD Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del _ _ _ 1_ al 7 i 7 _ y los ingresos netos del afio anterior
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

SRITD AU L NETO DEL DECLARANTE, © ONYUGE, CONCUBINA O GONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO EN EL ANO ANTERIOR SUBTOTALI $ _
(DEDUCE IMPUESTQS) (Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR (SUMA DEL 1.1 AL 11.4)

. 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 ¢ de valores)
(Deduce impuestos) $| |

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

$ | |

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

§| |

SUBTOTALIl § | |
A. INGRESQO NETO TOTAL DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL Y SUBTOTAL Il § _’ _

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

ESPECIFICA $ _ ;

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CCNCUBINA O CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB § _ ‘

s \
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1 N
A < D _W
DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES NINGUNO
Lo AL DU ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?
s [ []
it " 9 A
NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituci de Derecho Publi
TIPO DE OPERACION (EMPRESA, >mom4_%_oz_ SINDICATO, 1. 3 Ocasionss 2. Saciedadea o Asoriatianes ds Derecho Privado
. " i . 2. 4a7 Ocasi 3, Fundacié
1. Incorporacién 2. ?._ua_mnmn_o: 5 m“ 11 nnuww_mn“m”wm 4. hmnnmw_oﬂ Gremial i
3.Eliminar 4. Sin cambio 4. Mensualmente 5. Sindicato a Federacién de Organizaciones de Trabajadores
5. Ocasionalmente 6. _._.._:nm. de <mm:6m u u,e..m Organizacién Comunitaria
_H_ 6. Otra (especifica) W—M_.wwm_"ﬂ.wnmﬁnwwq Religiosa
] []
TIPO DE COLABCRACION O APORTE
NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuctas
T}Wﬂ_O:u}OHOZ EN LA U_ImOO_OZ 2. Servicios Profesionales
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE : e o . 3. Participacion Voluntaria
1.8ocio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar) S
INTERES ( ADMINISTRACION 4. Participacién remunerada
5. Otros Aportes (especifica)
5 Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante D _u
D - ] [] Antes del Servicio Publico UBICACION
ANTIGUEDAD DEL VINCULO N (Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)
(Afios) [ Durante el Servicio Publico
Antes del Servicio Publica
O
[ Durante el Servicio Publico
O Anies del Servicio Piblico
[0 Durante el Servicio Publico
L o
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

wrwlllond o

_.um_umZU_mz,_.mw ECONOMICOS.

SOSIBLTS CONTLIOTOS DE

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacion 2. Modificacion
3.Eliminar 4. Sin cambic

R —————

WTIRIGES POR PARTIGIPACICNES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE,

INSCRIPCIGON EN EL
REGISTRO PUBLICO U

TIPC DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O

NINGUNO

CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

HENRN

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO
DE INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante

HRNRN

NOMBRE DE LA EMPRESA © OTRO DATO QUE CON LA QUE SE CONTRATA (EN SU CASO) - z
SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU ANTIGUEDAD DE LA ubmaq_ﬁ_vbn_oz O CONVENIO
IDENTIFICACION 1, Sociedad Anénima (afios)
(EN SU CASO) 2. Sociedad Civil
3. Asociacion Civil
4, Otra (especifica)
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
SOCIEDAD INDUSTRIA TIPC DE PARTICIPACION O CONTRATO
(EN 8U CASO) ) o INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
(EN SU CASO) {Porcentaje de participacién en el capital,

dd/mm/aaaa partes sociales, trabajo u otra) Especificar
[ Antes del Servicic Publico
[ Durante el Servicle Publico
[O Anies del Servicio Pablica
[0 Durante el Servicio Pablico
[] Antes del Servicio Pliblico
[[] Durante el Servicio Publico

UBICACION

(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

HOJA 15 de 16




ORSERVACIONES Y ACLARACIONES

R s LSRG U SR UG SUKE O AT TR O AckOn su0re Cdalduier asUnio 1eiendo d SU PALNINONIO, asi Coru cuaiguies
sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONEORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO
FECHA DE ELABORACION

' ; %
[ D3 [ 2020 Oc?.é;%f Mot loy, México 171

DIA MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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Declarar es facil y seguro
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