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LA INFORMACION PATRIMONIAL, ECONOMICA Y FINANCIERA PROPORCIONADA ES ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL Y
SOLO PODRA UTILIZARSE EN PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS CON MOTIVO DEL EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES
QUE TIENE CONFERIDA LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA EN TERMINOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES DE LOS
SERVIDORES PUBLICOS DEL ESTADO Y MUNICIPIOS, Y EN SU CASO, EN LOS ASUNTOS PENALES QUE SE DERIVEN EN ESTE

EJERCICIO.

INSTRUCCIONES

Esta manifestacion se deberd presentar del 1 al 31 de mayo de 2017,
de no ser asi Usted se hard acreedor, previa instruccién de un
procedimiento administrativo, a una sancidon pecuniaria de 15 dias a
180 dias del sueldo base presupuestal asignado al servidor publico
gue incurra en incumplimiento a las obligaciones previstas en los
articulos 80 y 80 bis, Si declara con falsedad podra ser suspendido vy,
cuando su importancia lo amerite, destituido e inhabilitado de 3
meses a 3 anos.

En esta manifestaciéon de bienes deberd declarar los ingresos
obtenidos del 1 de enero al 31 de diciembre de 2016, asi como su
aplicacion.

Documentos necesarios para el llenado del formato:

. Recibos de pago correspondientes del afo que se
manifiesta.

. Registro Federal de Contribuyentes (R.F.C.) y Clave Unica
de Registro de Poblacién (C.U.R.P.).

. Declaracion del Impuesto Sobre la Renta para personas

fisicas, en su caso.

Ultima Manifestacion de Bienes presentada.

Contratos de gravdmenes, adeudos y tarjetas de crédito.

Escrituras de los bienes inmuebles.

Facturas de vehiculos, de bienes muebles y semovientes.

Contratos y estados de cuentas al 31 de diciembre de 2016

de inversiones y otro tipo de valores.

Requisitos para el llenado del formato:

. Escribir con boligrafo y letra de molde, o utilizar maquina
de escribir, con tinta negra, en su caso.

. Escribir sin abreviaturas.

. Si el espacio para declarar la modificacion patrimonial no es
suficiente, podra fotocopiar el formato, incorporando las
hojas a la presente manifestacioén, en su caso.

. Todas las cantidades deberdn ser expresadas en pesos
mexicanos sin incluir centavos. Las divisas se expresaradn
mediante su equivalente en moneda nacional. Las
cantidades deberan escribirse alineadas a la derecha de la
columna.

. Deberd manifestar los bienes de su cényuge y/o
dependientes econdmicos, en términos de la fraccion VI del
articulo 5 de la Ley de Seguridad Social para los Servidores
Publicos del Estado de México y Municipios, sus ingresos y
la aplicacion de los mismos, asi como las modificaciones
que haya sufrido su patrimonio durante el periodo que se
reporta, no obstante que sean servidores publicos.

. La manifestaciéon deberd ser firmada en original y ser
rubricada cada una de las hojas que la conforman y, no
contener tachaduras ni enmendaduras, si las hubiere, éstas
deberdn ser rubricadas las veces que sea necesario, en su
caso.

En caso de existir modificacién en su patrimonio debera considerar
las siguientes instrucciones:

. Sélo si su patrimonio presenté modificacién durante el
periodo que se reporta, debera declararlo en la hoja de
Modificaciéon Patrimonial.

. Sueldo Mensual Neto: Se anotard el monto de la percepcion
mensual neta por concepto de sueldo, honorarios,
gratificaciones y otras prestaciones laborales; descontando
los impuestos, cuotas al ISSEMYM, sindicato, etc. En caso
de que al Servidor Publico se le hagan descuentos por
concepto de créditos otorgados, por ejemplo, ISSEMYM,
FONACOT, seguros, etc., estos importes deberan
aumentarse a la percepcion neta que refleja su taldn de
pago de sueldo.

. Si obtuvo ingresos por la venta de bienes muebles,
semovientes o inmuebles, deberd de reportarlos en el
apartado “/V. Ingresos Netos Percibidos” y describirlos en la
hoja de Modificacién Patrimonial.

. En caso de haber recibido dinero en efectivo o en cuentas
bancarias, inversiones financieras u otros valores por
donacion, herencia o legado, deberd registrarlos en el
apartado “/V. Ingresos Netos Percibidos”.

. En caso de obtener ingresos por arrendamiento, especificar
en el apartado “X. Observaciones” qué tipo de bien se
arrendo.

. En caso de adquirir por donaciéon, herencia u obsequios,
bienes muebles, se hard la aclaracion en el apartado “X.
Observaciones”, anotando su valor comercial aproximado.

Para ese efecto se consideran como bienes muebles: el
mobiliario de casa, joyas, vehiculos, maquinaria, etc., y por
semovientes: ganado, aves, etc.

. Cuando se trate de obsequios recibidos que no hayan
influido para tomar una decision de tramite, despacho o
resolucion y que no se entiendan con el dnimo de beneficiar
al propio servidor publico, cuyo valor unitario exceda a
treinta dias de salario minimo vigente en la capital del
Estado, se anotard en la forma de operacién la clave 4 del
apartado “V/II. Bienes Muebles”, consistente en obsequios.

. La enajenacion comprende los siguientes conceptos: venta,
permuta, traspaso, cesidn, entre otras.

. Para determinar el incremento o disminucidn neto en
cuentas, depdsitos bancarios, titulos de crédito, valores u
otras inversiones financieras, deberda considerar la
diferencia de mas o de menos que exista entre los saldos
del ultimo movimiento presentado (Alta o ultima Anualidad,
segun sea el caso), al 31 de diciembre de 2016, esta sera la
variacion neta en cuentas.

. En la hoja de Modificaciéon Patrimonial, en el apartado “VI.
Titulos de Crédito, Valores y otras Inversiones”, se
manifestardn todas las cuentas, contratos, etc., de las que
usted o su cényuge y/o dependientes econdmicos en
términos de la fraccion VI del articulo 5 de la Ley de
Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y Municipios, sean titulares, indicando en cada caso
el tipo de operacidn efectuada, el saldo total de la cuenta,
asi como la variacion neta durante el periodo manifestado.

. La fecha de operacion de las cuentas bancarias o de
inversion deberd ser la de su apertura.

. En el caso de adquisiciéon o venta de monedas y metales
Unicamente anotar la fecha y valor de la operacién en pesos
mexicanos, en la hoja de Modificacién Patrimonial.

. Los Gravdmenes o Adeudos vigentes, se deberdn declarar
independiente de la fecha en que fueron contraidos.

En términos del articulo 3.3 del Acuerdo que Norma los
Procedimientos de Control y Evaluacién Patrimonial de los
Servidores Publicos del Estado de México y sus Municipios,
publicado en la Gaceta del Gobierno del Estado en fecha 11 de
febrero de 2004, QUEDAN EXENTOS de presentar Manifestacién de
Bienes por Modificacién Patrimonial 2016:

. “Si su movimiento por toma de posesién (Alta), fue a partir
del 16 de noviembre de 2016 y presentd en tiempo y forma
su Manifestacion de Bienes por Alta, no estd obligado a
presentar Manifestacién Anual de Bienes por Modificacién
Patrimonial 2016”. Para obtener este beneficio, se deberan
reportar en la referida Manifestacién de Alta los ingresos
percibidos desde que inicié labores en la dependencia a la
fecha de presentacién.

. “Si su movimiento por conclusién del cargo (Baja), es
durante los primeros cinco meses del afio 2017 y no
reingresa a la Administracién Publica, no esta obligado a
presentar Manifestacién Anual de Bienes por Modificacién
Patrimonial 2016”. Para obtener este beneficio deberd
presentar la referida Manifestacién de Baja en tiempo y
forma reportando ademas los ingresos percibidos de enero
de 2016 a la fecha del movimiento por baja, asi como la
modificacién patrimonial que hubiere tenido durante el
periodo manifestado.

NOTA: De ubicarse en alguno de estos supuestos deberd
sefalarlo en el apartado de “Observaciones” de la manifestacion
de bienes por alta o baja, seglin sea el caso, e informar a su
unidad administrativa o equivalente de su dependencia o
ayuntamiento inmediatamente de tal circunstancia, para que sea
dado de baja del padrén de obligados a presentar Anualidad
2016 y asi evitar que se le inicie un Procedimiento Administrativo
por omisién.
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C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA
PRESENTE

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 42 fracciones XllI, XIV, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 79, 80
fraccion lll, 80 Bis fraccion Il, 81y 82 segundo parrafo de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, vengo a
presentar mi Manifestacién Anual de Bienes por Modificacién Patrimonial, correspondiente al aflo 2016; y la respectiva actualizacién Anual de la
Declaracién de Intereses en los siguientes términos:

. DATOS DEL MANIFESTANTE
N O O S I N I ) O O O I

Registro Federal de Contribuyentes (Homoclave) Clave Unica de Registro de Poblaciéon (C.U.R.P.)

| | MLIFL

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Sexo

Domicilio particular: (Calle, niUmero exterior, nUmero interior)

Colonia o fraccionamiento Ciudad o localidad Cddigo Postal

Municipio o Delegacién Entidad Teléfono

En el caso de que su cényuge sea Servidor Publico del
Gobierno del Estado de México o Municipios, sujeto por Ley a
presentar su manifestacion de bienes, favor de anotar su:

Casa: D Estado Civil: I:' Régimen matrimonial: I:' ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ ‘ | ‘ |

1. Propia. 1. Soltero. 1. Sociedad Conyugal. Registro Federal de Contribuyentes (Homoclave)
2. Rentada. 2. Casado. 2. Separacién de Bienes. | | | | | | | | | | | | | | | | | | |
3. Otros.____ 3. Otros.____ 3. Régimen Mixto. Clave Unica de Registro de Poblacién (C.U.R.P.)
DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES EDAD SEXO PARENTESCO
ECONOMICOS

(NOMBRE COMPLETO)

[ 1. DATOS LABORALES DEL MANIFESTANTE _ | Fecha deingreso al cargoactual | Dia [ | | Mes [ | | Ao [ | ]
I I I N s O O A A

Dependencia, Organismo o Ayuntamiento donde labora.

Area, Departamento u oficina donde esta adscrito.

Nombre del cargo, empleo o comisidon que desempenia, incluyendo funcién.
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I1l. SUELDO MENSUAL NETO (Percepciones-Deducciones)
DEL MANIFESTANTE DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
A) Sueldo Mensual Neto al 31 de diciembre de 2016. 3 I S S 1 I S S
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
‘ IV. INGRESOS NETOS PERCIBIDOS DEL 1 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016
NINGUNO [ NINGUNO  []
‘ CONCEPTOS A. DEL MANIFESTANTE B. DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ‘
1) Ingresos netos percibidos en la Dependencia, Organismo o
Ayuntamiento  (Sueldos, gratificaciones, aguinaldos y otras
prestaciones laborales). $ $
2) Honorarios por servicios profesionales.
(Describa en el apartado X de la Pagina 4). $ $
3) Actividad industrial, comercial, servicios, agricola, ganadera,
pesquera y silvicola. (Describa en el apartado X de la pagina 4). $ $
4) Regalias, intereses y dividendos.
(Describa en el apartado X de la pagina 4). 3 $
5) Donaciones, herencias y legados. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
(Describa en el apartado X de la pagina 4). $ 3|
S A O O A O B
(Muebles e inmuebles, especificar en el apartado X de la pagina 4). $ $
7) Venta de bienes muebles y semovientes. ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ | ‘ ’ ’ | ‘ ‘ ‘ | | ‘
(Describa en el apartado VIl de la pagina 3). $ $
8) Venta de bienes inmuebles. ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘
(Describa en el apartado IX de la pagina 4). $ $|
9) Venta o disminucién neta en cuentas, depdsitos bancarios, titulos de
crédito, valores u otras inversiones.
(Describa en el apartado VI de la pagina 3). $ $
10) Créditos y préstamos. (Describa en el apartado VIl de la pagina 3). $‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | $‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘
11) Garantia hipotecaria y/o prendaria de cobro. ’ ’ ‘ ‘ ‘ ’ ‘ ‘ ‘ | ‘ ’ ’ | ‘ ‘ ‘ | | ‘
(Describa en el apartado VI de la pagina 3). $
12) Otros. (Describa en el apartado X de la pagina 4). ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | | ‘
$ 9|
13) Si labord en otra dependencia durante el afio 2016 especifique
cuales fueron sus ingresos netos percibidos.
(Describa en el apartado X de la pagina 4). $ $
SUBTOTAL (A) SUBTOTAL (B)
L] | | | |
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
| TOTAL(A+B) 9| [ T T T T 11
Millones Miles Cientos

I V. APLICACION DE LOS INGRESOS NETOS PERCIBIDOS DEL 1DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2016

NINGUNO D NINGUNO [

| CONCEPTOS A. DEL MANIFESTANTE B. DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS

1) Gastos de manutencién familiar y gastos personales. $| | | | | | | | | | $| | | | | | | | | |
2) Pago de adeudos (incluir capital e intereses). ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘
(Describa en el apartado VIl de la pagina 3). 3| $
3) Adquisicion de Bienes Muebles y Semovientes. ‘ ‘ | | ‘ ’ ‘ ‘ ’ | ’ ‘ ’ ‘ | ‘ ’ ‘ | ‘
(Describir en el apartado VIl de la pagina 3). $ $
4) Construccion, ampliacién, mejoras o adiciones. ‘ ‘ | | ‘ ’ ‘ ‘ ’ | ’ ‘ ’ ‘ | ‘ ’ ‘ | ‘
(Describir en el apartado IX de la pagina 4). $ $
5) Adquisicion de Bienes Inmuebles. ‘ ‘ | | ‘ ’ ‘ ‘ ’ | ’ ‘ ’ ‘ | ‘ ’ ‘ | ‘
(Describir en el apartado IX de la pagina 4). $ $
6) Incremento neto en cuentas bancarias de cheques, ahorro y débito,
cuentas de inversidn en instituciones bancarias, valores bursatiles,
fondos de inversidn, acciones y partes sociales.
(Describir en el apartado VI de la pagina 3). $ $
7) Disponible en efectivo. (Describir en el apartado VI de la pagina 3). ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘

9| $

SUBTOTAL (Ar SUBTOTAL (B)
I I I N I I - S N Y A B
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
TOTAL(A+B) § | [ T T T T 1

Millones Miles Cientos
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~ MODIFICACION PATRIMONIAL
SI SU PATRIMONIO NO PRESENTO MODIFICACION DURANTE EL PERIODO 2016, MARQUE EL SIGUIENTE RECUADRO |:|

VI. TITULOS DE CREDITO, VALORES Y OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS

CLAVES:

1) Cuentas bancarias de cheques, ahorro y débito.

2) Cuentas de inversion en instituciones financieras.
3) Valores bursatiles (bonos gubernamentales,
papel comercial, aceptaciones bancarias).

4) Fondos de inversion (sociedades de inversion,

etc.)

5) Monedas y metales (centenarios, onzas troy,
moneda nacional, divisas y otros).

6) Acciones y partes sociales.

7) Titulos de crédito (letras de cambio, pagarés,

8) Garantia hipotecaria y/o prendaria de cobro.

9) O

Fideicomisos y otros).

tros. (Detallar)

TIPO DE OPERACION:

1) Ahorro.
2) Inversion.

3) Retiro de efectivo.

TITULAR:

A. Manifestante.

B. Cényuge.

C. Dependientes
econdémicos.

4) Otros. (Detallar)

NINGUNO

w0 86 FECHA DE 5
82/ 28| APERTURA NUMERO DE CUENTA, "\IBSgLTslicché%AN'\égc\)/ SASEDE | VARIACION NETA AL 31 SALDO AL 31DE
2|5 Fg CONTRATO O POLIZA e DE DICIEMBRE DE 2016 | DICIEMBRE DE 2016
© | DiA [ MES |ARO

$ $

$ $

$ $

Millones Miles Cientos Millones Cientos

VIl. GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTEN EL PATRIMONIO MANIFESTADO (CRED

ITOS Y PRESTAMOS)

CLAVES:
1) Préstamo.

2) Créditos hipotecarios. (Indicar nimero de inscripcion en el
Registro Publico de la Propiedad, en apartado X. Observaciones

de la Pagina 4).

3) Compras a crédito (incluyendo tarjetas de crédito).
4) Otros adeudos u obligaciones pendientes de pago.
(Detallar en el apartado X. Observaciones de la Pagina 4).

TITULAR:

B. Céonyuge.

A. Manifestante.

C. Dependientes econémicos.

NINGUNO [ |

5| o INICIO DE LA
= | > OBLIGACION PLAZO = SALDO AL 31DE
_;_3 8 (MESES) INSTITUCION O ACREEDOR USO O DESTINO DICIEMBRE DE 2016
DIA | MES | ANO
$
$
Millones Miles Cientos
VIII. BIENES MUEBLES
CLAVES: FORMA DE OPERACION:
1) Mobiliario de casa. 4) Maquinaria. 1) Contado. 4) Obsequios.
2) Joyas. 5) Semovientes. 2) Crédito. 5) Otros.(Detallar)
3) Vehiculos. 6) Otros. (Detallar) 3) Herencia o donacién.
C| F
k g A. MANIFESTANTE B. CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
\E’ X ADQUISICION ENAJENACION ADQUISICION ENAJENACION
$ $ $ $
$ $ $ $
$ $ $ $
sustoracwy oL | | | || [ [ | | svstorac® o | | | | |
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
| TotaLs] [ [ [ ] [ [ ]
Millones Miles Cientos

DESCRIPCION DE VEHICULOS Y/O MAQUINARIA TITULAR: A.Manifestante B.Cényuge C.Dependientes econémicos
b cecnee SRR
| ORERACION | marca | meo |mopeLo|NUMERODE| SGTGROELA | TODE | EMioAp | vaLoRDE
A oA [Mes [aro HERENCIA U OTRO
$
$
$
La suma del monto de adquisiciéon de los vehiculos debe coincidir con la clave 3 de esta seccidn. $ Millones  Miles Cientos
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| IX. BIENES INMUEBLES |

NINGUNO [ ]
CLAVES: TITULAR: TIPO DE OPERACION: FORMA DE OPERACION:
1. Casa. 6. Predio rustico. A. Manifestante. 1. Adquisicién. 3. Construccién o ampliacion. 1. Contado. 5. Otros.
2. Condominio. 7. Rancho. B. Cényuge. 2. Enajenacion. 4. Otros.(Detallar), 2. Crédito. (Detallar)
3. Edificio. 8. Granja. C. Dependientes. 3. Herencia o donacién.
4. Local comercial. 9. Otros.(Detallar) 4. Obsequio.

5. Predio urbano.

I I I -3 O I O
Titular Clave Tipo de Forma de Ubicacioén del inmueble (calle y nimero) Fecha de operacién Valor de operacion
| Operacion Operacion | | | | |
Colonia o fraccionamiento Ciudad o localidad Municipio
| || || || |
| Entidad Federativa Clave Catastral | | Terreno m2 Construccion m2 |
Vendedor, cesiona_rio, autor de la donacion, herencia u otro Tipo de relacion

X. OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

INDICAR CON UNA “X” SI SE ENCUENTRA EN ALGUNO DE LOS SIGUIENTES SUPUESTOS.

“Si su movimiento por toma de posesién (Alta), fue a partir del 16 de noviembre de 2016 y presenté en tiempo y forma su
Manifestacidn de Bienes por Alta, no estd obligado a presentar Manifestacién Anual de Bienes por Modificacién Patrimonial 2016”.
Para obtener este beneficio, se deberdn reportar en la referida Manifestaciéon de Alta los ingresos percibidos desde que inicié labores
en la dependencia a la fecha de presentacion.

“Si su movimiento por conclusién del cargo (Baja), es durante los primeros cinco meses del afio 2017 y no reingresa a la
Administracion Publica, no esta obligado a presentar Manifestacién Anual de Bienes por Modificacién Patrimonial 2016”. Para obtener
este beneficio deberd presentar la referida Manifestacién de Baja en tiempo y forma reportando ademas los ingresos percibidos de
enero de 2016 a la fecha del movimiento por baja, asi como la modificacién patrimonial que hubiere tenido durante el periodo
manifestado.

POR DISPOSICION DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS, LA
INFORMACION CONTENIDA EN LA MANIFESTACION DE BIENES SE ENCUENTRA CLASIFICADA COMO CONFIDENCIAL POR TRATARSE DE
DATOS PERSONALES RELACIONADOS CON LA VIDA AFECTIVA, FAMILIAR, DOMICILIO Y SITUACION PATRIMONIAL DEL SERVIDOR
PUBLICO, POR LO TANTO, NO PUEDE HACERSE PUBLICA DICHA INFORMACION, SALVO QUE SE OTORGUE CONSENTIMIENTO EXPRESO.

Los datos personales recabados serdn protegidos e incorporados y tratados en el Sistema de conformidad a lo dispuesto por los articulos 42
fraccién XIX, 78, 79, 80, 81y 82 de la Ley de Responsabilidades de los Servidores PUblicos del Estado y Municipios, y el “Acuerdo que Norma
los Procedimientos de Control y Evaluacién Patrimonial de los Servidores publicos del Estado de México y sus Municipios”, cuya finalidad es
que los servidores publicos obligados, presenten a través de medios de comunicacién electrénica la Manifestacion Anual de Bienes por
Modificacién Patrimonial capturando la informacién correspondiente, siendo enviada por medio de Internet, el cual fue registrado en el listado
de sistemas de datos personales ante el Instituto de Transparencia, Acceso a la Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del
Estado de México y Municipios (INFOEM), y los datos en él contenidos podrdn ser transmitidos al Ministerio Publico o a la Autoridad Judicial,
en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, al servidor publico interesado o bien a la propia Secretaria de la Contraloria del Gobierno del
Estado de México en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, ademds de otras transmisiones previstas en las Leyes. La Unidad
Administrativa responsable del Sistema es la Direcciéon General de Responsabilidades, y ante la cual el interesado podra ejercer los derechos
de acceso, rectificacién, cancelaciéon y oposicidn, en el Edificio José Maria Morelos y Pavén Avenida Primero de Mayo No. 1731, esquina Robert
Bosch, Segundo Piso Col. Zona Industrial, C.P. 50071, Toluca de Lerdo, Estado de México. Lada sin costo 01800 720 02 02 y 01 800 466 37 86
(HONESTO) Tel. (01722) 2 75 67 00, ext. 6621 y 6638. Lo anterior se informa en cumplimiento de los articulos 18 y 19 de la Ley de Proteccién
de Datos Personales del Estado de México, publicada en la Gaceta del Gobierno del Estado el 31 de agosto de 2012.
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XI. DECLARACION DE INTERESES

LA INFORMACION PROPORCIONADA EN LA SECCION

DECLARACION DE INTERESES PODRA HACERSE PUBLICA,

OTORGADO SU CONSENTIMIENTO EL SERVIDOR PUBLICO, Y A SU VEZ LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL

GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, CON MOTIVO DEL EJERCICIO DE LAS ATRIBUCIONES QUE TIENE CONFERIDAS
PODRA TRASMITIRLA AL MINISTERIO PUBLICO O A LA AUTORIDAD JUDICIAL, EN EL EJERCICIO DE SUS RESPECTIVAS
ATRIBUCIONES, ADEMAS DE AQUELLAS OTRAS TRANSMISIONES PREVISTAS EN LAS LEYES.

Conflicto de Intereses

Es la incompatibilidad entre las obligaciones publicas y los
intereses privados del servidor publico, ocurre cuando lo
relacionado a un interés publico, tiende a estar indebidamente
influenciado por un interés ajeno de tipo econémico o personal,
guiando el servidor publico su actuacién en beneficio propio o de
un tercero.

Tipos de Conflictos de Intereses

En la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios el articulo 42 en sus fracciones XIll, XIV, XV,
XVI, XVIIl'y XXV, establece los diversos conflictos de intereses.

Articulo 42.- Para salvaguardar la legalidad, honradez, lealtad,
imparcialidad y eficiencia que deban ser observadas en la
prestacion del servicio publico, independientemente de las
obligaciones especificas que correspondan al empleo, cargo o
comisiéon, todo servidor publico, sin perjuicio de sus derechos y
deberes laborales, tendra las siguientes obligaciones de caracter
general:

Xlll. Abstenerse de nombrar, contratar o promover como
servidores publicos a personas con quienes tenga parentesco
consanguineo hasta el cuarto grado, por afinidad o civil, y que por
razén de su adscripcion dependan jerdrquicamente de la unidad
administrativa de la que sea titular. Cuando al asumir el servidor
publico el cargo o comisidn de que se trate, y ya se encontrare en
ejercicio de una funcidn o responsabilidad publica el familiar
comprendido dentro de la restriccidn prevista en esta fraccidn,
deberdn preservarse los derechos previamente adquiridos por éste
ultimo. En este caso, el impedimento serd para el fin de excusarse
de intervenir, en cualquier forma, respecto del nombramiento de su
familiar;

XIV. Excusarse de intervenir en cualquier forma en la atencion,
tramitacién o resoluciéon de asuntos en los que tengan interés
personal, familiar o de negocios, incluyendo aquellos de los que
pueda resultar algun beneficio para él, su conyuge o parientes
consanguineos hasta el cuarto grado por afinidad o civiles, o para
terceros con los que tenga relaciones profesionales, laborales o de
negocios, o para socios o sociedades de las que el servidor publico
o las personas antes referidas formen o hayan formado parte;

XV. Informar por escrito al Jefe inmediato y en su caso, al superior
jeradrquico, sobre la atencion, trdmite o resolucién de los asuntos a
qgue hace referencia la fraccidn anterior y que sean de su
conocimiento; y observar sus instrucciones por escrito sobre su
atencion, tramitacion o resolucién, cuando el servidor publico no
pueda abstenerse de intervenir en ellos;

XVI. Abstenerse, durante el ejercicio de sus funciones de solicitar, aceptar
o recibir por si o por interpdsita persona, dinero, objeto mediante
enajenacién a su favor en precio notoriamente inferior al que el bien de
gue se trate tenga en el mercado ordinario o cualquier donacién, empleo,
cargo o comisidn para si, o para las personas fisica o a las que se refiere la
fraccion XIll, y que procedan de cualquier persona moral cuyas actividades
profesionales, comerciales o industriales se encuentren directamente
vinculadas, reguladas o supervisadas por el servidor publico de que se
trate en el desempefo de su empleo, cargo o comisidn y que implique
intereses en conflicto. Esta prevencion es aplicable hasta un afo después
de que se haya retirado del empleo, cargo o comision;

XVIll. Abstenerse de intervenir o participar en la seleccidn,
nombramiento, designacién, contrataciéon, promocién, suspension,
remocion, cese o sancion, de cualquier servidor publico, cuando tenga
interés personal, familiar o de negocios en el caso, o pueda derivar de
alguna ventaja o beneficio para él o para las personas a la que se refiere la
fraccion XIliI;

XXV. Abstenerse, en ejercicio de sus funciones o con motivo de ellas, de
celebrar o autorizar pedidos o contratos relacionados con adquisiciones,
enajenaciones, arrendamientos y mantenimientos de bienes muebles e
inmuebles y la contratacion de servicios y de obra publica, con quien
desempefie un empleo, cargo o comisidon en el servicio publico o bien con
las sociedades de las que dichas personas formen parte, sin la autorizacién
previa y especifica de la Secretaria, conforme a las disposiciones legales
aplicables al Titular de la Dependencia, Organismo Descentralizado,
Empresa de Participacion de que se trate o Fideicomiso Publico.

Tipos de Declaracién de Intereses que se presentan

Se considera el empleo, cargo o comisiéon que desempefia el servidor
publico, y corresponde a una de caracter Amplio, si se trata de servidores
publicos adscritos a areas que realicen funciones de contrataciones,
licitaciones, contratacion de bienes y servicios, etc.; y todos aquellos que
tengan el Nivel Superior, incluyendo en Ayuntamientos ademads, a los
Presidentes, Sindicos, Regidores, Tesoreros y Secretarios o andlogos; y en
los Organismos Auxiliares Municipales Directores Generales, Presidenta y
Tesorero o andlogos; todos los demas obligados que no se ajusten a los
supuestos anteriores deberdn de presentar Declaraciéon de Intereses
Estandar, es decir los mandos medios y operativos que no realicen las
funciones descritas.

TIPO DE DECLARACION DE INTERESES QUE PRESENTA:

ESTANDAR AMPLIA

DECLARACION DE INTERESES ESTANDAR

A. Intereses Personales del Declarante

Cuya relacién con su Cényuge, Concubina o Concubinario, hijos y dependientes econdmicos, que

laboran en el servicio publico gobierno federal,

comisidn que realiza.

estatal o municipal, influya en el empleo, cargo o

Indicar:

1) Nombre (s) completo

2) Edad 5) Empleo, cargo o comision

3) Parentesco 6) Informacién complementaria

4) Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

NINGUNO |:|




B.Intereses del Declarante en Sociedades Mercantiles, que influyan en el empleo, cargo o comision

gue realiza.
Indicar:
1) Tipo de sociedad o denominacion
2) Razdén Social
3) Fecha y numero de la inscripciéon en el Registro Publico del Comercio
4) Informaciéon complementaria

NINGUNO |:|

C. Intereses del Declarante en Sociedades y Asociaciones Civiles, que influyan en el empleo, cargo o

comisidon que realiza.

Indicar:

1) Tipo de sociedad o denominacién

2) Razén Social

3) Fecha y nimero de inscripcion en el Registro Publico del Comercio
4) Informacién complementaria

NINGUNO |:|

D. Intereses Comerciales, Industriales Profesionales y de cualquier otra indole, que puedan afectar mi
objetividad e independencia en la realizacién de mi empleo, cargo o comisién.

Indicar: TITULAR:
1  Titular A. Declarante
2) Descripcion de la actividad B. Coényuge
C. Dependientes econdémicos

NINGUNO |:|




E. Otras Causas de un Probable Conflicto de Intereses.

Describir:

NINGUNO |:|

DECLARACION DE INTERESES AMPLIA ‘

1. INTERESES PERSONALES DEL DECLARANTE

Cuya relacion en el servicio publico gobierno federal, estatal o municipal, influya en el empleo, cargo o comision
ue realiza.

NINGUNO

Nombre Edad Sexo Parentesco

0 Masculino O Femenino

Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Empleo, cargo o comision

Informacién complementaria

Nombre Edad Sexo Parentesco

Q Masculino O  Femenino

Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Empleo, cargo o comision

Informacién complementaria




Nombre Edad Sexo Parentesco

O Masculino O  Femenino

Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Empleo, cargo o comision

Informacién complementaria

2. ACTIVIDADES PROFESIONALES

INGRESOS MENSUALES NETOS A. DEL DECLARANTE B. DEL CONYUGE Y/O
DEPENDIENTES

a) De las actividades individuales &3 I I N I N N O A I 3| | | | | | | | | |
b) De las actividades subordinadas $| | | | | | | | | | $| | | | | | | | | |
SUBTOTAL (A) SUBTOTAL (B)
sl L [ [ [ [ 1 || s [ [ [ [ [ [ [ [ |
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
peywesTE [ [ [ [ [ [ T [
Millones Miles Cientos

a) Actividades Individuales
Profesion u Oficio ejercidos de forma independiente

TITULAR:
A. Declarante
B. Codnyuge
C. Dependientes econdmicos
Titular Profesién u oficio ejercidos de forma independiente Ingresos Mensuales
Influye en el empleo, cargo o Detallar
comision
a s a ~No
Titular Profesién u oficio ejercidos de forma independiente Ingresos Mensuales
Influye en el empleo, cargo o Detallar
comision
a s a No
Titular Profesién u oficio ejercidos de forma independiente Ingresos Mensuales
Influye en el empleo, cargo o Detallar
comision
a s a No

I T [ [ [T T T T [

Millones Miles Cientos
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b) Actividades Subordinadas

TITULAR:
A. Declarante
B. Codnyuge
C. Dependientes econémicos

NINGUNO

Titular

Actividad

Tipo de Relaciéon Contractual

Ingresos Mensuales

Antigledad del vinculo (afios)

Nombre o Razén Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a si
a No
Titular
Actividad Tipo de Relaciéon Contractual Ingresos Mensuales

Antigledad del vinculo (afios)

Nombre o Razén Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a s
a No
Titular
Actividad Tipo de Relacién Contractual Ingresos Mensuales

Antigledad del vinculo (afios)

Nombre o Razén Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a s
a No
Titular
Actividad Tipo de Relacién Contractual Ingresos Mensuales

Antigldedad del vinculo (afios)

Nombre o Razén Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comision

Detallar

a s
a No

i [ [ [ [ [ 1

[

Millones Miles

-9-

Cientos



c) Colaboraciones o Aportaciones a Personas Juridico Colectivas sin fines de lucro

TITULAR:

A. Declarante
B. Codnyuge
C. Dependientes econémicos

Titular

Nombre de la Entidad receptora

RFC de la Entidad receptora

O Derecho Publico
O Derecho Privado
O  Fundacion

NINGUNO[ |

O  Asociacién Gremial o Sindicato

Naturaleza del vinculo

QO Junta de Vecinos u otra organizacion
comunitaria

O  Socio
O Colaborador
O  Otro (indicar):

Q Otra
(especificar):

Antigtedad del vinculo (afios)

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensualmente
Otra;

ooo0oo

a s
a NoO

O S|, antes de la Declaracion

O Cuotas
O  Servicios profesionales

QO Otros aportes
(describir):

a si
a No

Nombre de la Entidad receptora

RFC de la Entidad receptora

Naturaleza del vinculo

O Socio
O Colaborador
O  Otro (indicar):

O  Derecho Publico

O Derecho Privado

O  Fundacién

0 Asociacion Gremial o Sindicato

QO Junta de Vecinos u otra organizacion
comunitaria

Q otra

(especificar):

Antigtedad del vinculo (afios)

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensualmente
Otra:

ooooo

a s
a No

a s
Q No

O  SI, antes de la Declaracion de Intereses

O  Cuotas
QO  Servicios profesionales

O Otros aportes
(describir):

-10-



Titular

Nombre de la Entidad receptora

O Derecho Publico

O Derecho Privado

RFC de la Entidad receptora

O  Fundacion

O  Asociacién Gremial o Sindicato

Naturaleza del vinculo

O  Socio
Q Colaborador
O  Otro (indicar):

O Junta de Vecinos u otra Organizacion
Comunitaria

Q Otra
(especificar):

Antigtedad del vinculo (afios)

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensualmente
Otra:.

ooooo

O

NI
NO

Sl, antes de la Declaracion

O  Cuotas
QO  Servicios profesionales

O Otros aportes
(describir):

Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
a s
a ~No

Nombre de la Entidad receptora

O Derecho Publico

O Derecho Privado

RFC de la Entidad receptora

O  Fundacién

Naturaleza del vinculo

O  Asociacién Gremial o Sindicato

O  Socio
Q Colaborador
d  Otro (indicar):

O Junta de Vecinos u otra Organizacion
Comunitaria

O Otra
(especificar):

Antigtedad del vinculo (afios)

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensualmente
Otra.

oDoo0o

O

S/
NO

Sl, antes de la Declaracion

O Cuotas
O  Servicios profesionales

Q Otros aportes
(describir):

Influye en el empleo, cargo o comisién

Detallar

a si
a ~No
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3. ACTIVIDADES INDUSTRIALES O COMERCIALES

INGRESOS MENSUALES NETOS A. DEL DECLARANTE B. DEL CONYUGE Y/O
DEPENDIENTES

a) De Participaciones en Personas Juridico Colectivas con fines de ‘ | ‘ ‘ l l | | | ‘ | | l ‘ ‘ | ‘
lucro. $
b) De las Actividades Individuales 3 N N N N N N [ A | A A O |
SUBTOTAL (A) SUBTOTAL ﬁB)
-3 1 I I T O - N N I I |
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
VWIS [ [ [ [ [ [ [ [
Millones Miles Cientos

rsonas Juridico Colectivas con fines de lucro

TITULAR:
A. Declarante
B. Codnyuge
C. Dependientes econémicos
NINGUNO|
Titular Tipo de Sociedad
Nombre de la Sociedad Registro Federal de Contribuyentes O Sociedades en Nombre Colectivo
O Sociedad en Comandita Simple
Fecha de la Constitucién de la Sociedad (escritura) 0 Sociedad de Responsabilidad Limitada
0 Sociedad Anonima
O Sociedad en Comandita por Acciones
Fecha y nimero de la Inscripcion en el Registro Publico del Comercio: O Sociedad Cooperativa
d Otra

(especificar):

Antigtedad de la Participacion (afios) Ingreso mensual
Tipo de Participacién Participacién en la Administracion
O Capital: a s
O  Porcentaje de participacion en el capital: a NO
O Trabajo: O S|, antes de la Declaracion de Intereses
Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
a s
a No
Titular Tipo de Sociedad
Nombre de la Sociedad Registro Federal de Contribuyentes O Sociedades en Nombre Colectivo
0 Sociedad en Comandita Simple
Fecha de la Constituciéon de la Sociedad (escritura) U Sociedad de Responsabilidad limitada
0 Sociedad Anonima
O Sociedad en Comandita por Acciones
Fecha y nimero de la Inscripcion en el Registro Publico del Comercio: O Sociedad Cooperativa
d Otra
(especificar):
Antigtedad de la Participacion (afios) Ingreso mensual
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Tipo de Participacién

Participacién en la Administracién

O Capital:

O  Porcentaje de participacion en el capital:

a s
Q NoO

Fecha de la Constitucién de la Sociedad (escritura)

Fecha y numero de la Inscripcion en el Registro Publico del Comercio:

O  Trabajo: O  si, antes de la Declaracion
Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a s
a No
Titular Tipo de Sociedad
Nombre de la Sociedad Registro Federal de Contribuyentes Sociedades en Nombre Colectivo
Sociedad en Comandita Simple

Sociedad de Responsabilidad Limitada
Sociedad Anénima

Sociedad en Comandita por Acciones
Sociedad Cooperativa

Otra
(especificar):

[y oy oy Wy Ry

Antigtedad de la Participacion (afios)

Ingreso mensual

Tipo de Participacién

Participacion en la Administracién

O Capital:

O  Porcentaje de participacion en el capital:

d  Trabajo:

a s
a No

O S|, antes de la Declaracion de Intereses

Influye en el empleo, cargo o comisién

Detallar

a s
a No

. JorALs INENENENEN

[

[

[

Millones Miles

b) Actividades Individuales

Industria o Comercio desarrollados de forma independiente

TITULAR:
A. Declarante

B. Codnyuge
C. Dependientes econémicos

Cientos

Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a s
a No
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Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
a s
a No

Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a si
a No

Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comision

Detallar

a s
a ~No

I (VY | [ |

Millones

Miles

Cientos

4. OTRAS CAUSAS DE UN PROBABLE CONFLICTO DE INTERESES.

Describir:

NINGUNO -
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IMPORTANTE

| REQUISITAR E INDICAR CON UNA “X” UNICAMENTE EL SUPUESTO EN EL QUE SE ENCUENTRE:

El que suscribe , en mi caracter de
, en términos de lo dispuesto por los articulos 42
fracciones XIll, XIV, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 80 Bis fraccion Il, 81 y 82 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios; DECLARO que con
motivo del empleo, cargo o comision tengo los INTERESES QUE HE DECLARADO.

S| otorgo mi consentimiento, conforme a lo sefalado en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacidn Publica del Estado de México, para que dicha informacién se haga Publica.

NO otorgo mi consentimiento, conforme a lo seflalado en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de México, para que dicha informacion se haga Publica.

El que suscribe , en mi caracter de
, en términos de lo dispuesto por los articulos
42 fracciones XllI, X1V, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 80 Bis fracciéon Il, 81 y 82 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios; DECLARO que con
motivo del empleo, cargo o comisidon NO tengo Intereses o ninguna situacion de Conflicto de
Intereses o de otro tipo en, y/u otra relacién con un tercero, que pueda tener un interés
personal o comercial en los asuntos o tramites propios de mi empleo cargo o comision;
comprometiéndome que al advertir cualquier cambio en las circunstancias anteriores, lo
comunicaré formalmente al inmediato superior, realizando la Declaracion de Intereses
correspondiente por Probable Conflicto de Intereses, asi mismo otorgo mi consentimiento para
gue dicha afirmacidon se haga Publica.

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA
DEL DECLARANTE

~ SELLO DE RECIBIDO
DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
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MODULOS DE ASESORIA

Servidor Publico:
Recuerda que durante el mes de mayo, puedes presentar tu Manifestacion Anual de Bienes por Modificacién Patrimonial 2016

y la actualizacion de la Declaracion de Intereses, via electrénica a través del sistema Decl@raNET, el cual opera las 24 horas

del dia los 365 dias del ano; en las siguientes direcciones:

www.edomex.gob.mx o bien www.secogem.gob.mx/declaranet

Para cualquier informacion adicional, estamos a tus érdenes via chat en la pagina del Decl@raNET.

Lada sin costo 01 800 7 20 02 02;

Centro de Atencion Telefénica del Gobierno del Estado de México
(CATGEM) 01 800 6 96 96 96,

01800 466 37 86 (HONESTO) o en el Valle de Toluca 070

ATENCION Y RECEPCION

Secretaria de la Contraloria
Direccidon General de Responsabilidades
Edificio José Maria Morelos y Pavon
Avenida Primero de Mayo No. 1731, esquina Robert Bosch, Segundo Piso
Col. Zona Industrial, C.P. 50071, Toluca de Lerdo, Estado de México.
Lada sin costo 01800 720 02 02 y 01800 466 37 86 (HONESTO)
Tel. (01722) 2 75 67 00, ext. 6621y 6638 con un Horario de Atencion de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

ATENCION Y ORIENTACION

Palacio del Poder Ejecutivo
Sebastidn Lerdo de Tejada Poniente, No. 300,
Colonia Centro, Toluca de Lerdo, México.

Comision Estatal de Seguridad Ciudadana
del Estado de México (CES)

2 Mdédulos ubicados en Avenida Sierra de Ixtlan No. 1006 esq.
Oaxaca, Colonia Juarez, C.P. 50190, Toluca de Lerdo, México.
(01722) 21268 88 0280 70 21
Horario de Atenciéon de 9:00 a 18:00 hrs.

y
12 Submddulos ubicados en cada oficina de Recursos Humanos
de Toluca; Tenancingo; Tlalnepantla; Valle de Bravo; Jilotepec;
Ecatepec; Atlacomulco; Nezahualcdyotl; Texcoco; Tejupilco;
Cuautitldn y Chalco.

Delegacion Valle de Toluca
Independencia Ote. No. 1708 Col. Zona Industrial,
Toluca de Lerdo, México. Tel.(01722) 167 15 08

Delegacién Norte
Centro de Servicios Administrativos (CSA)
Avenida Adolfo Lépez Mateos, S/N, Colonia FOVISSSTE
Atlacomulco de Fabela, México.
Tel.(01712) 122 25 96

Delegacién Sur
Centro de Servicios Administrativos (CSA)
Blvd. Juan Herrera y Pifla S/N Edificio “D” puerta 201
Valle de Bravo, México.
Tel.(01726) 2 62 52 98

Fiscalia General de Justicia
José Maria Morelos Ote., No. 1300
Col. San Sebastidn, Toluca de Lerdo, México.

Delegacién Sureste
Calle Aldama No. 21, esq. Juarez, primer piso,
Barrio San Gaspar, Ixtapan de la Sal, México.

Tel. (01721) 14317 67 y 143 32 22

Delegacién Metropolitana
Centro de Servicios Administrativos (CSA)
segundo piso, puerta T, Avenida Mexicas No. 63
Colonia Santa Cruz Acatlan,
Naucalpan de Juarez, México.
Tel.(0155) 53 7177 35

Delegacién Noreste
Avenida Circuito Interior No. 2-A
Fraccionamiento lzcalli Ecatepec,

Ecatepec de Morelos, México.
Tel.(0155) 5116 74 99

Delegacién Oriente
Avenida Cuauhtémoc Ote. No. 34, primer piso,
Col. Centro, entre Mina y Blvd. Arg. Mendiola,
Chalco, Estado de México.
Tel.(0155) 30 92 0180

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA

DEL MANIFESTANTE

Por el presente se hace constar que el C.

presentd ante la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, Manifestaciéon Anual de Bienes por Modificacién Patrimonial,
correspondiente al afio 2016, y la actualizacién Anual de la Declaracion de Intereses en cumplimiento a lo previsto en los articulos 42
fracciones XllII, X1V, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 79, 80 fraccién lll, 80 Bis fraccion Il, 81y 82 segundo parrafo de la Ley de Responsabilidades
de los Servidores Publicos del Estado y Municipios.

) SELLO DE RECIBIDO
DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES
SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE



iGracilas

por cumplir!



