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INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

LA

INFORMACION PATRIMONIAL, ECONOMICA Y FINANCIERA PROPORCIONADA ES ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL Y SU USO SOLO SE JUSTIFICARA EN LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS Y /O
PENALES QUE, 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 DE ESTE EJERCICIO.

FUNDAMENTO JURIDICO

Tal como lo establece la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios en sus articulos 42 fracciones XllI, X1V, XV, XVI, XVIII, XIX y
XXV, 79, 80, 80 Bis fraccion |, 81y 82, asi como en términos de lo dispuesto por el Acuerdo que Norma los Procedimientos de Control y Evaluacién Patrimonial de los
Servidores Publicos del Estado de México y sus Municipios vigente, se deberd cumplir con la obligacion de presentar Manifestacidn de Bienes ante la Secretaria de la

Contraloria del Gobierno del Estado de México dentro de los plazos siguientes:
|

. Dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la toma de posesion o Alta del empleo, cargo o comision (ALTA).
1. Dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la conclusion o Baja del empleo, cargo o comisidon (BAJA).

Asi como la Declaracién de Intereses dentro de los sesenta dias naturales siguientes a la toma de posesion o Alta del empleo, cargo o comision (INICIAL).

En el presente formato deberdn anotarse con toda veracidad los datos generales del empleo, cargo o comisidn a la fecha de presentacion de esta manifestacion y la
declaracién de intereses, los ingresos netos mensuales, asi como cualesquiera otros percibidos, y la totalidad de sus bienes, a la fecha de la presentacién de esta
manifestacién; asimismo, los Intereses personales; en sociedades mercantiles; sociedades y asociaciones civiles; comerciales, industriales, profesionales y de cualquier

otra indole.

El manejo de la informacion a proporcionar por Usted, es estrictamente confidencial y para uso de la Secretaria de la Contraloria en términos de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios, y en lo relativo a la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica del Estado de México y

Municipios.

OBSERVACIONES GENERALES

a) Escribir con boligrafo y letra de molde, o utilizar maquina de escribir con
tinta negra.

b) En los casos en que se requiera, utilice solamente un espacio (__) para cada
letra, nUmero o signo de puntuacion.
Ejemplo: Registro Federal de Contribuyentes R.F.C.

[RTATIMIET7 [5T0T11 2 8]

c) No abrevie apellidos, solamente en caso de apellidos compuestos podra
abreviarse el segundo.

Ejemplo: Espinoza de los Monteros = Espinoza de los M.

d) Las mujeres casadas anotaran su nombre de solteras.

e) Para registrar los importes de dinero, se llenard de derecha a izquierda, sin
incluir centavos. Todas las cantidades o importes deberadn ser expresadas en
PESOS ($) de conformidad con el Sistema Monetario en vigor. Ejemplo:

Valor de adquisicion $ 15,865 | |1 |5 |8 |16 |5 |
$ MILES CIENTOS

Sueldo Mensual Neto $ 1,345 | | 1 13 |4 |5 |
$ MILES CIENTOS

f) La manifestacion debera contener firma original al final de la misma y ser rubricada
cada una de las hojas que la conforman.

9) En la fecha, en caso de que el dato del dia o mes sea de un solo nimero se debera

completar con cero a la izquierda.

Ejemplo: 7 de abril de 2003 l[o |7 Jo |4 Jo |3 |
Dia Mes Afio

h) En caso de domicilio, favor de abreviar cuando el espacio no le sea suficiente.

Ejemplo. Avenida = Av. Edificio = Ed. Local =

i) SE RECOMIENDA AL SERVIDOR PUBLICO CONSERVAR EN SU PODER
COPIA DE ESTA MANIFESTACION, ASI COMO EL ACUSE DE RECIBO
DEBIDAMENTE SELLADO.

j) La presente manifestacion de bienes no debera tener tachaduras ni enmendaduras,
si las tuviere estas deberan ser rubricadas las veces que sea necesario.

k) Si el espacio proporcionado es insuficiente, favor de fotocopiar la hoja.

OBSERVACIONES ESPECIFICAS

Después de la leyenda que dice “ESTA MANIFESTACION DE BIENES SE PRESENTA POR:”

se sefialara con una X en el cuadro correspondiente a ALTA (ingreso o

reingreso) 6 BAJA en el espacio.

|. DATOS GENERALES

-Registro Federal de Contribuyentes: Se anotard la clave de registro que le
haya sido expedida por la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico
(incluyendo los tres ultimos digitos que forman la homoclave, en su caso).
-Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP): Se anotara la clave de registro
que le haya sido expedida por la Secretaria de Gobernacién.

-Sexo: Debera cruzar con una X segun sea el caso.

-Domicilio permanente: Deberd sefalar el domicilio donde reside actualmente,
manifestando si es usted el propietario, si renta u otros (casa de padres,
coényuge, etc.).

-Estado civil, otros: Anotara en el cuadro el nimero a que corresponda el
estado civil del manifestante.

-Régimen Conyugal: Entiéndase por Régimen Mixto cuando concurran a la vez
la Sociedad Conyugal y la Separacién de Bienes.

Il. DATOS LABORALES DEL MANIFESTANTE

-Dependencia, organismo, fideicomiso 6 Ayuntamiento donde labora (o labord
en caso de baja): Deberd anotar el nombre completo de la Secretaria,
Organismo Auxiliar, Fideicomiso Publico o Ayuntamiento donde presta (o
prestd, en caso de baja) sus servicios.

-Area, departamento u oficina donde esta adscrito (o estuvo, en caso de baja):
Distinga, anotando, el nombre del Area, departamento u oficina dentro de la
cual estd o estuvo adscrito.

-Nombre del cargo, empleo o comisidn que desempefia (o desempefid en caso
de baja), incluyendo funcién: Anote el nombre completo del cargo del cual
tomo posesion o tenia asignado.

-Fecha de Alta o Baja: Anote con precision la fecha en la cual tomé posesién
del Cargo (Alta) o en su caso, la fecha de conclusion del cargo (Baja).

-Para el caso de los dependientes econdmicos y sdlo para efectos de
definicién, se entendera por tales a los que se refiere la fraccién VI del articulo
5° de la Ley de Seguridad Social para los Servidores Publicos del Estado de
México y sus Municipios.

Ill. HISTORIA LABORAL DEL MANIFESTANTE

-Debera especificar, en su caso, los datos de los tres ultimos empleos que haya
tenido, siguiendo los lineamientos del inciso Il Datos laborales del
Manifestante, debiendo sefalar en fecha de ingreso el dia que inicio labores en
ese empleo y en fecha de baja, anotara el dia en que concluyo el mismo,
también debera anotar el Municipio y la Entidad donde presto sus servicios en
ese tiempo.

IV. SUELDO MENSUAL NETO

-Se anotard el monto de la percepcidon mensual 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 del ISSEMYM, FONACOT, seguros,
etc., estos importes deberan aumentarse a la percepcidon neta que refleja su talén de
pago de sueldo.

-Otros ingresos mensuales netos: Se registrara el total mensual de otras percepciones;
ejemplo: Ingresos por actividades industriales o comerciales, otro empleo, rentas,
intereses bancarios, regalias, actividades docentes o académicas, honorarios, etc. Esta
secciéon deberd ser llenada conforme a la unidad monetaria PESOS ($). Se debera
especificar en el apartado Xl a qué actividad se refiere.

V. INGRESOS NETOS PERCIBIDOS

Esta seccion debera ser llenada por el Servidor Publico Unicamente al causar BAJA,
conforme a los siguientes criterios:

a) Reportando los ingresos netos percibidos durante el penodo comprendido entre el
primero de enero del afio anterior a la fecha de la baja, siempre y cuando ésta suceda
dentro los meses de enero a mayo de cada afio.

Ejemplo: BAJA el 28 de febrero de 2003; periodo a reportar: 1° de enero de 2002 al 28
de febrero de 2003.

b) Si la baja sucede dentro del periodo comprendido del 1° de junio al 31 de diciembre
del mismo afio, reportara sus ingresos del 1° de enero a la fecha de la baja.

Ejemplo: BAJA el 31 de octubre de 2003, periodo a reportar: 1° de enero al 31 de
octubre.

En ambos casos sefialara la modificacidon patrimonial que hubiere realizado.

Se anotara el numero de la clave segln corresponda el concepto de los ingresos
percibidos durante el periodo a manifestar por el Servidor Publico, su cényuge y/o
dependientes econdémicos.

Esta seccion deberad ser llenada conforme a la unidad monetaria PESOS ($).

VI- APLICACION DE LOS INGRESOS NETOS PERCIBIDOS
Esta seccion debera ser llenada por el Servidor Publico Unicamente al causar BAJA,
conforme a los siguientes criterios:

a) Reportando la forma como aplicd sus recursos durante el periodo comprendido
entre el primero de enero del afio anterior a la fecha de la baja, siempre y cuando ésta
suceda dentro los meses de enero a mayo de cada afio.
Ejemplo: BAJA el 28 de febrero de 2003; periodo a reportar: 1° de enero de 2002 al 28
de febrero de 2003.

(CONTINUA EN LA CONTRAPORTADA...)




GENTE QUE TRABAJA Y LOGRA

GRANDE

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA
PRESENTE

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 42 fracciones XIII, XIV, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 79, 80, 80 Bis fraccién |, 81, 82, 88, 89 y 90
de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios; asi como por el articulo 38 Bis fraccién XVII de la Ley
Orgéanica de la Administracién Publica del Estado de México y bajo protesta de decir verdad, formulo la presente Manifestacién de Bienes y
Declaracién de Intereses otorgando mi consentimiento mas amplio para que la autoridad competente disponga las ampliaciones o aclaraciones
que estime necesarias y compruebe lo que a continuacién declaro:

ESTA MANIFESTACION DE BIENES SE PRESENTA POR: ALTA EN EL SERVICIO BAJA EN EL SERVICIO
. DATOS DEL MANIFESTANTE
I I N I I N I I A S I I S I I I )
Registro Federal de Contribuyentes (Homoclave) Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP)
I e e e I A I O O I F
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre SEXO

Domicilio Particular: (Calle, Niumero Exterior, Namero Interior)

Colonia o Fraccionamiento Ciudad o Localidad Cédigo Postal

N e A
Municipio o Delegacién Entidad Teléfono
Casa: I:l Estado Civil: I:l Régimen Conyugal: I:l
1. Propia 1. Soltero 1. Sociedad Conyugal
2. Rentada 2. Casado 2. Separacioén de Bienes
3. Otros (Especifique) 3. Otros (Especifique) 3. Régimen Mixto

DATOS DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES EDAD | SEXO PARENTESCO

ECONOMICOS

(NOMBRE)

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

Registro Federal de Contribuyentes (Homoclave)

Clave Unica de Registro de Poblaciéon (CURP)
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II. DATOS LABORALES DEL MANIFESTANTE.

Fecha de alta Dia Mes Afo
Fecha de baja Dia Mes Afo

Dependencia, organismo, fideicomiso o ayuntamiento donde labora (o labord en caso de baja).

Area, departamento, u oficina donde estd adscrito (o estuvo, en caso de baja).

Nombre completo del cargo, empleo o comision que desempefa (o desempeid, en caso de baja), incluyendo funcién.

lIl. HISTORIA LABORAL DEL MANIFESTANTE (LLENAR UNICAMENTE EN CASO DE ALTA).

Fecha de ingreso Dia Mes Afo

Fecha de baja Dia Mes ARo
e e e

Dependencia, organismo, fideicomiso o ayuntamiento donde laboré.

Area, departamento, u oficina donde labord.

Nombre completo del cargo, empleo o comisién que desempefid, incluyendo funcion.

Municipio, y Entidad.
Fecha de ingreso Dia Mes Afo
Fecha de baja Dia Mes Afo

Dependencia, organismo, fideicomiso o ayuntamiento donde labord.

Area, departamento, u oficina donde labord.

Nombre completo del cargo, empleo o comisiéon que desempeid, incluyendo funcion.

Municipio, y Entidad.

Fecha de ingreso Dia Mes Afo
Fecha de baja Dia Mes Afo

Dependencia, organismo, fideicomiso o ayuntamiento donde labord.

Area, departamento, u oficina donde labord.

Nombre completo del cargo, empleo o comision que desempeid, incluyendo funcion.

Municipio, y Entidad.




V. SUELDO MEN L NETO (Percepcion

DEL MANIFESTANTE DEL CONYUGE Y/O DEPENDIENTES
A) Sueldo Mensual Neto. $| | | | | | | | | [ sl | | | | | | | | |

B) Otros ingresos mensuales netos (Especificar en la seccidn XI de la pagina | ‘ I I I | ‘ | I | I I | I I I ‘ | ‘ I
8). $ $

Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos

V. INGRESOS NETOS PERCIBIDOS (LLENAR UNICAMENTE EN CASO DE BAJA)

Instrucciones: En caso de utilizar las claves 2 y 3, debera especificar nombre, razon social, tipo de negocio o el servicio y el contratante seguin sea el caso, en la seccion Xl| de la pagina 8.

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

)] In.gresos netos percibidos en la dependencia (Sueldos, gratificaciones,

aguinaldos y otras prestaciones laborales). $ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ $‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
2) Honorarios por servicios profesionales.(Describa en el apartado Xl de la ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
pagina ocho). $ $
3) Actividad Industrial, comercial, servicios, agricola, ganadera, pesquera I | I I ‘ I | I I ‘ ‘ | I I I I | I ‘ I
y silvicola. (Describa en el apartado Xl de la pagina 8). $ $
4) Regalias, intereses y dividendos. (Describa en el apartado Xl de la I | I I ‘ I | I I ‘ ‘ | I I I I | I ‘ I
pagina 8). $ $
5) Donaciones, herencias y legados. (Describa en el apartado Xl de la | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
pagina 8). $ $
6) Arrendamientos (Muebles e inmuebles, especificar en el apartado X| de ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
la pagina 8). $
7) Venta de bienes muebles y semovientes. (Describa en el apartado IX ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
de la pagina 6). $ $
8) Venta de bienes inmuebles (Describa en el apartado X de la pagina 7). $ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ $‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
9) Venta o disminucién neta en cuentas, depdsitos bancarios, titulos de
crédito, valores, u otras inversiones (describa en el apartado VIl de la
pagina 4). $ $
10) Créditos y préstamos (Describa en el apartado VIl de la pagina 5). $ ‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ $‘ | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘
11) Garantia hipotecaria y/o prendaria (Describa en el apartado VIl de la I | I I ‘ I | I I ‘ ‘ | I I I I | I ‘ I
pagina 4). $
12) Otros (Describa en el apartado Xl de la pagina 8). $ I | I I ‘ I | I I ‘ $‘ | I I I I | I ‘ I

‘ | ‘ ‘SUB'WOTA‘L (A|) ‘ ‘ | ‘ SUBTOTAL (B|) ‘ ‘

Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
TOTAL(A+B) $ | | | —[ | | |
Millones Miles Cientos

VI. APLICACION DE LOS INGRESOS NETOS PERCIBIDOS (LLENAR UNICAMENTE EN CASO DE BAJA)

Instrucciones: Se anotara la aplicacién de los ingresos conforme a los incisos a) y b) del apartado VI de las Observaciones Especificas.

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

1) Gastos de manutencion familiar, gastos personales.

oL | | [ [ |
2) Pago de adeudos (incluir capital e intereses). (Describir en el apartado | | ‘ ‘ ‘ ‘ | | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
VIl de la pagina 5). $ $
3) Adquisicién de Bienes Muebles y Semovientes (Describir en el | | ‘ ‘ I I | | I ‘ I | ‘ | ‘ I ‘ | ‘ I
apartado IX de la pagina 6). $ $
4) Construccion, ampliacién, mejoras o adiciones (Describir en el | | ‘ ‘ I I | | I ‘ I | ‘ | ‘ I ‘ | ‘ I
apartado X de la pagina 7). $ $
5) Adquisicion de Bienes Inmuebles (Describir en el apartado X de la
pagina 7).
$ 9|
6) Incremento neto en Cuentas Bancarias de Cheques, Ahorro, y Débito,
Cuentas de Inversion en  Instituciones Bancarias, Valores Bursatiles,
Fondos de Inversion, Acciones y Partes Sociales (Describir en el apartado
VIl de la pagina 4). $ 9|
7) Disponible en efectivo. (Describir en el apartado VIl de la pagina 4). | | ‘ ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ | ‘ ‘ ‘ | ‘ ‘
$ 9|
SUBTOTAL (Ar SUBTOTAL (B)
3 I I N I A I Y S S N S N |
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos
TOTAL(A+B) $ I | | |

Millones Miles Cientos



VII. TITULOS DE CREDITO, VALORES Y OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS

INSTRUCCIONES: TITULAR:

En cuanto a inversiones bancarias debera senalar el saldo. A. Manifestante
En cuanto a acciones y partes sociales debera senalar el valor de adquisicion. B. Cényuge

En caso de Baja, debera anotar el saldo total a la fecha de conclusién del cargo. C. Dependientes

CLAVES: TIPO DE OPERACION

5) Monedas y metales (centenarios, onzas troy, 1) Ahorro.
moneda nacional, divisas y otros).

6) Acciones y partes sociales. 2) Inversion.
2) Cuentas de Inversion en Instituciones Financieras. 7) Titulos de crédito (Letras de cambio, pagarés,

&),

8) Garantia hipotecaria y/o prendaria de cobro.

1) Cuentas bancarias de cheques, ahorro y débito.

3) Valores Bursatiles (Bonos gubernamentales, papel
Comercial, aceptaciones bancarias).

4) Fondos de inversién (Sociedades de inversion,

Fideicomisos y otros).

3) Retiro de efectivo.

9) Otros (Detallar) 4) Otros (Detallar)

w:§ FECHA DE . .
B e SISSLNOSREE  UEONEBEY  sng e
':8 OiA MES‘ANO‘ CONTRATO O POLIZA SOCIALES, ETC. CASO DE BAJA)

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

$ $

Millones Miles  Cientos Millones  Miles  Cientos

[T T T T T T T
Millones Miles Cientos
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VIIl. GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTEN EL PATRIMONIO MANIFESTADO (CREDITOS Y PRESTAMOS).

INSTRUCCIONES: TITULAR
Se anotard el saldo de la deuda o gravamen. A. Manifestante
En caso de Baja, debera anotar el saldo total a la fecha de conclusién del cargo. B. Cényuge
C. Dependientes Econémicos

CLAVES:
1) Préstamo. 3) Compras a Crédito (incluyendo tarjetas de crédito).
2) Créditos Hipotecarios 4) Otros adeudos u Obligaciones Pendientes de Pago (Detallar en la seccién de Observaciones).

INICIO DE LA

OBLIGACION

PLAZO  INSTITUCION O ACREEDOR Y NUMERO DE
(MESES) CONTRATO DE CREDITO EN SU CASO.

SALDO A LA FECHA

U0 © RIESTING DE ALTA O BAJA.

DIiA MES ANO

A LA | A | A | A | A | H | A | H A | A | H | A | A A | A

Millones Miles Cientos

. onsENEEEEEES |

Millones Miles Cientos




IX. BIENES MUEBLES

INSTRUCCIONES:

De acuerdo al valor de adquisicién, llenara cada uno de los casilleros.

En caso de ser adquirido por donacién o herencia, debera darle valor y realizar la observacién en el rubro correspondiente.

Para el caso de contar con mas de 11 vehiculos, fotocopiar este impreso.

CLAVES:

1) Mobiliario de casa.
2) Joyas.

3) Vehiculos.

4) Maquinaria.
5) Semovientes.
6) Otros (Detallar)

1) Contado.
2) Crédito.

A. MANIFESTANTE

ENAJENACION

ADQUISICION

FORMA DE
OPERACION

ADQUISICION

FORMA DE OPERACION

4) Obsequios.
5) Otros (Detallar)

3) Herencia o donacioén.

NINGUNO -

B. CONYUGE Y/O DEPENDIENTES

ENAJENACION

A A |A AP |A A A A
A A |A|A A A A A A
A ARO[ A A O A

A A |A AP AP a A

Cientos Millones

SUBTOTAL (A)

I I N

Millones Miles Cientos Millones Miles

Miles C

entos Millones Miles Cientos

SUBTOTAL (B)

RN I ) I

Millones Miles

Cientos Millones Miles Cientos

[ —yey [ [ T [ T 1

Millones Miles

DESCRIPCION DE VEHICULOS Y/O MAQUINARIA

FECHA DE
OPERACION VENDEDOR,

TITULAR

NUM
D

E
TIPO |MODELO PLACAS

LA DONACION,

DIA MES ANO MARCA

HERENCIA U OTRO

Cientos

TITULAR:

A. Manifestante
B. Cényuge

C. Dependientes

ERO CESIONARIO, AUTOR DE

TIPO DE ENTIDAD
RELACION FEDERATIV!

VALOR DE
OPERACION

AR |A|[R AR | AR A|A P

Millones Miles Cientos



X. BIENES INMUEBLES

INSTRUCCIONES:

Se especificara el tipo de propiedad de acuerdo a la clave correspondiente.
En el caso de donacién o herencia debera darle valor y realizar la observaciéon
en el rubro correspondiente.

En el caso de construccion, ampliacidon, mejoras o adiciones, se irdn
incorporando éstos al inmueble.

Para el caso de contar con mas de 6 inmuebles, fotocopiar este impreso.

A. Manifestante
B. Cényuge
C. Dependientes

TITULAR:

Ejemplo:

Terreno adquirido en
agosto 1994.

Valor agregado por casa
construida en este terreno
en 1995.

Valor agregado por
ampliaciones o mejoras a
la misma casa en 1998.
Valor original integrado
de adquisicion.

Valor en $

Este valor integrado de adquisicién

total es el que debera reportar por

12,000

cada inmueble, en la seccion BIENES

INMUEBLES de esta Manifestacion.
El detalle de cémo se llegd a éste

50,000

valor, favor de presentarlo en la

seccién XI OBSERVACIONES Y
ACLARACIONES, de acuerdo al
ejemplo anterior.

Total

FORMA DE OPERACION

1. Contado. 5. Otros (Detallar)
2. Crédito. == =
3. Herencia o donacion. ==

4. Obsequios.

[0 T I

TIPO DE OPERACION

3. Construcciéon o ampliacion.
4. Otros (Detallar) ==

CLAVES

5. Predio Urbano. 9. Otros (Detallar)
6. Predio Rustico. =

7. Rancho.

8. Granja.

N O U ) O I B A

1. Casa.

2. Condominio.

3. Edificio.

4. Local Comercial.

1. Adquisiciol
2. Enajenacion.

Titular Clave Tipode Formade Ubicacién delinmueble (calle y nimero) Fecha de operacion Valor de operacion

| Operacién Operacion | o |
| Colonia o Fraclciolnamiento Ciudad o Loclaliollad | Municipio |
| Entidad Federativa Clave Catastral | Terreno m2 Construccion m2

Vendedor, cesionario, autor de la donacidn, herencia u otro Tipo de relacidon
| I T - A A

Titular Clave Tipode Formade Ubicacion del inmueble (calle y nimero) Fecha de operacion Valor de operacion

| Operacion Operacion | | |
| Colonia o FraccioTanTiento Ciudad o Localidad | | Municipio |

Entidad Federativa Clave Catastral Terreno m2 Construccion m2

Vendedor, cesionario, autor de la donacién, herencia u otro Tipo de relacion

i1 1 .1 1 (I T - Y A

Titular Clave Tipo de Formade Ubicacion del inmueble (calle y nimero) Fecha de operacion Valor de operacion
| Operacidn Operacion | o |
| Colonia o Fracci?nalmiento Ciudad o Localida? | | Municipio |
Entidad Federativa Clave Catastral | Terreno m2 Construccidon m2
Vendedor, cesionario, autor de la donacidn, herencia u otro Tipo de relacidon
| I - A A
Titular Clave Tipode Formade Ubicacidon del inmueble (calle y nimero) Fecha de operacion Valor de operacion
Operaciéon  Operaciéon

Colonia o Fraccionamiento Ciudad o Localidad Municipio

| |1 |1 |1 |

Entidad Federativa Clave Catastral Terreno m2 Construccién m2

Vendedor, cesionario, autor de la donacién, herencia u otro Tipo de relacion

[ T ]

Titular

L]

Clave

(1] C1 N O I
Tipo de Forma de Ubicacion del inmueble (calle y nimero) Fecha de operacién

| Operacién Operacion | o |
| Colonia o Fraccionamlienlto Ciudad o Localidad | | Municipio |
| Entidad Federativa Clave Catastral | Terreno m2 Construccion m2 |

Vendedor, cesionario, autor de la donacién, herencia u otro Tipo de relacién

I T I

Valor de operacion

... llEEEEEN

Miles

Millones Cientos



XI. OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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, 81 y 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 de Bienes por Alta o Baja 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 Proteccién de Datos Personales del Estado de México y Municipios
(INFOEM), v los datos en él contenidos podran 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, ademas de otras transmisiones previstas en las Leyes. La
Unidad Administrativa responsable del Sistema es la Direccidon General de Responsabilidades, y ante la cual el interesado
podra ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacién y oposicidn, en el Edificio José Maria Morelos y Pavéon 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. 6621y 6638. Lo anterior
se informa en cumplimiento de los articulos 18 y 19 de la Ley de Proteccion de Datos Personales del Estado de México,
publicada en la Gaceta del Gobierno del Estado el 31 de agosto de 2012.




XII. DECLARACION DE INTERESES (LLENAR UNICAMENTE EN CASO DE ALTA)

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 actuacion en beneficio propio o de un tercero.

Tipos de Conflicto de Intereses

En la Ley de Responsabilidades de los Servidores Publicos del
Estado y Municipios el articulo 42 en sus fracciones XllI, XIV, XV,
XVI, XVl 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
comision, 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 comision de que se trate, y ya se encontrare en
ejercicio de una funcidon o responsabilidad publica el familiar
comprendido dentro de la restriccion prevista en esta fraccidn,
deberdn preservarse los derechos previamente adquiridos por éste
ultimo. En este caso, el impedimento sera 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 atencidn,
tramitacion o resolucién de asuntos en los que tengan interés
personal, familiar o de negocios, incluyendo aquellos de los que
pueda resultar algun beneficio para él, su cényuge 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
jerdrquico, sobre la atencioén, tramite o resolucidon de los asuntos a que
hace referencia la fraccidon anterior y que sean de su conocimiento; y
observar sus instrucciones por escrito sobre su atencién, tramitacién o
resolucion, 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
enajenacion a su favor en precio notoriamente inferior al que el bien de que
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 Xlll, 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 desempefio de su empleo, cargo o comisidon y que implique
intereses en conflicto. Esta prevencion es aplicable hasta un afio después
de gue se haya retirado del empleo, cargo o comisién;

XVIIl. Abstenerse de intervenir o participar en la seleccién, nombramiento,
designacion, contratacién, promocién, suspension, remocién, 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 XIlI;

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 comision 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 Participacién de que se trate o Fideicomiso Publico.

TIPO DE DECLARACION DE INTERESES QUE PRESENTA:

ESTANDAR AMPLIA

DECLARACION DE INTERESES ESTANDAR

A. Intereses Personales del Declarante

comisidn que realiza.

Cuya relacidn con su Coényuge, Concubina o Concubinario, hijos y dependientes econdmicos, que
laboran en el servicio publico gobierno federal, estatal o municipal, influya en el empleo, cargo o

4) Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Indicar:

1) Nombre (s) completo

2) Edad 5) Empleo, cargo o comisién

3) Parentesco 6) Informacién complementaria

NINGUNO |:|




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

Indicar:

1) Tipo de sociedad o denominacion

2) Razoén Social

3) Fecha y numero de la inscripciéon en el Registro Publico del Comercio

4) Informacién 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 denominaciéon

2) Razoén Social

3) Fecha y numero de inscripcién 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 realizacidn de mi empleo, cargo o comision.

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

NINGUNO |:|




E. Otras Causas de un Probable Conflicto de Intereses.

Describir:

NINGUNO |:|

D ARACION DE INTERESES AMPLIA

1. INTERESES PERSONALES DEL DECLARANTE
Cuya relacion con su Cényuge, Concubina o Concubinario, hijos y dependientes econdmicos, que laboran en el
servicio publico gobierno federal, estatal o municipal, influya en el empleo, cargo o comision que realiza.

NINGUNO

Nombre Edad Sexo Parentesco

O  Masculino O Femenino

Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Empleo, cargo o comision

Informacién complementaria

Nombre Edad Sexo Parentesco

a Masculino a Femenino

Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Empleo, cargo o comisién

Informacién complementaria




Nombre Edad Sexo Parentesco

O Masculino O  Femenino

Dependencia, Organismo Auxiliar o H. Ayuntamiento

Empleo, cargo o comisién

Informacién complementaria

2. ACTIVIDADES PROFESIONALES

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

a) De las actividades individuales $| | | | | | | | | | $| | | | | | | | | |
b) De las actividades subordinadas $| | | | | | | | | | 3| | | | | | | | | |
SUBTOTAL (A) SUBTOTAL (B)
-3 N I O I 3 N I O O I O
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos

Millones Miles Cientos

a) Actividades Individuales

ejercidos de forma independiente

TITULAR:

A. Declarante

B. Cdényuge

C. Dependientes econémicos
Titular Profesién u oficio ejercidos de forma independiente Ingresos Mensuales
Influye en el empleo, cargo o comision Detallar

Q s a o
Titular Profesién u oficio ejercidos de forma independiente Ingresos Mensuales
Influye en el empleo, cargo o comision Detallar

a s a o
Titular Profesién u oficio ejercidos de forma independiente Ingresos Mensuales
Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar

Q s a o

Millones Miles Cientos




TITULAR:

A. Declarante
B. Cdényuge
C. Dependientes econémicos

Titular

Actividad

Tipo de Relacion Contractual

Ingresos Mensuales

Antigtedad del vinculo (arios)

Nombre o Razdn Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
Q 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
Q s
a o
Titular
Actividad Tipo de Relacion Contractual Ingresos Mensuales

Antigtedad del vinculo (afios)

Nombre o Razén Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
Q s
a o
Titular
Actividad Tipo de Relacion Contractual Ingresos Mensuales

Antigtedad del vinculo (arfios)

Nombre o Razdn Social del Empleador

R.F.C. del Empleador

Influye en el empleo, cargo o comision

Detallar

a s
Qa No

oo HNEEN

Millones Miles

Cientos




TITULAR:
A. Declarante
B. Coényuge

C. Dependientes econémicos

NINGUNO[ ]

Titular

Nombre de la Entidad receptora

Derecho Publico

Derecho Privado

RFC de la Entidad receptora

Fundacién

Asociacion Gremial o Sindicato

Naturaleza del vinculo

Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria

O  socio
O  Colaborador
O  otro (indicar):

00000 D

Otra (especificar):

Antigledad del vinculo (afios)

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensualmente
Otra.

oo0ooo

a
a
a

Nl
NO

Sl, antes de la Declaracion

O  cuotas
a Servicios profesionales

a Otros aportes (describir):

a s
Qa No

Nombre de la Entidad receptora

Derecho Publico

Derecho Privado

RFC de la Entidad receptora

Fundacién

Asociacion Gremial o Sindicato

Naturaleza del vinculo

Junta de Vecinos u otra organizacién comunitaria

O  socio
O  Colaborador
O  otro (indicar):

000D O0Od

Otra (especificar):

Antigledad del vinculo (afios)

3 ocasiones

4 a 7 ocasiones
8 a 11 ocasiones
Mensualmente
Otra:

oo00oo

Q s
aQ o

a
a
a

NI
NO

Sl, antes de la Declaracion

O  cCuotas
a Servicios profesionales

de Intereses a Otros aportes (describir):

-14-



Titular

Nombre de la Entidad receptora

Derecho Publico

Derecho Privado

RFC de la Entidad receptora

Fundacién

Naturaleza del vinculo

Asociacion Gremial o Sindicato

O  socio
O  colaborador
O  otro (indicar:

Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitaria

0 0 0 0 0 O

Otra (especificar):

Antigtiedad del vinculo (arios)

a 3 ocasiones a Sl a Cuotas
a 4 a 7 ocasiones
[m] 8 a 171 ocasiones a NO a Servicios profesionales
g gte”s"a"”e”te QO sl antes de la Declaracién O Otros aportes (describir):
ra.
Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
Q s
a o
Titu,ar _
Nombre de la Entidad receptora a Derecho Publico
O  Derecho Privado
RFC de la Entidad receptora ] Fundacion
a Asociacion Gremial o Sindicato
Naturaleza del vinculo
a Junta de Vecinos u otra Organizacion Comunitaria
a Socio
O  colaborador QO  oOtra (especificar):
Qa Otro (indicar):
Antigledad del vinculo (afios)
O 3 ocasiones a s O  cCuotas
O 443 7ocasiones
QO 8477 ocasiones ad n~No O  servicios profesionales
g I\O/Ifnsua/mente O sl antes de la Declaracion O Otros aportes (describir):
ra.

Influye en el empleo, cargo o comisién

Detallar

Q s
a w~o




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 lucro. $| | | | | $| | |
b) De las Actividades Individuales 3 I N R N A O e sl 1 1 1 | [ | |
SUBTOTAL (A) SUBTOTAL (B)
£ I N I I | S S N B |
Millones Miles Cientos Millones Miles Cientos

AAEH [ [ [ T [ T [ [

Millones Miles Cientos

icipaciones rsonas Juridico Colectivas con fines de luc

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

NINGUNO|

Titular Tipo de Sociedad
Nombre de la Sociedad Registro Federal de Contribuyentes a Sociedades en Nombre Colectivo

a Sociedad en Comandita Simple
Fecha de la Constitucién de la Sociedad (escritura) O Sociedad de Responsabilidad Limitada

O  sociedad Andénima

a Sociedad en Comandita por Acciones
Fecha y numero de la Inscripcién en el Registro Publico del Comercio: Qa Sociedad Cooperativa

O oOtra (especificar):

Antigledad de la Participacion (arios) Ingreso mensual
Tipo de Participacién Participacién en la Administracién
Q capital: [
O  Porcentaje de participacion en el capital: a No
Q  Trabajo: O sl antes de la Declaracion de Intereses
Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
Q s
a o
Titular Tipo de Sociedad
Nombre de la Sociedad Registro Federal de Contribuyentes O  sociedades en Nombre Colectivo
a Sociedad en Comandita Simple
Fecha de la Constitucién de la Sociedad (escritura) 0 Sociedad de Responsabilidad limitada
a Sociedad Anénima
a Sociedad en Comandita por Acciones
Fecha y numero de la Inscripcion en el Registro Publico del Comercio: ) Sociedad Cooperativa
O  Otra (especificar):
Antigliedad de la Participacion (afios) Ingreso mensual




Tipo de Participacion

Participacién en la Administracion

Q capital:

a s

Qa Porcentaje de participacién en el capital:

a No

Q  Trabajo: sl antes de la Declaracion
Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
Q s
a o
Titular Tipo de Sociedad

Nombre de la Sociedad

Registro Federal de Contribuyentes

Sociedades en Nombre Colectivo

Sociedad en Comandita Simple

Fecha de la Constitucién de la Sociedad (escritura) Sociedad de Responsabilidad Limitada

Sociedad Anénima

Sociedad en Comandita por Acciones

Fecha y nimero de la Inscripcién en el Registro Publico del Comercio: Sociedad Cooperativa

R Sy o

Otra (especificar):

Antigtiedad de la Participacion (arfios) Ingreso mensual

Tipo de Participacién Participacién en la Administracién

O  capital: a s
Qa Porcentaje de participacion en el capital: a NO
a Trabajo: a Sl, antes de la Declaracion de Intereses
Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
Q s
a o

[T T T T T T

Millones Miles Cientos
b) Actividades Individuales
Industria o Comercio desarrollados de forma independiente

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

Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente) Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comisién Detallar
Q s
a o




Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
Q s
a o
Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comision Detallar
a s
a o

Titular

Actividad (Industria o Comercio Desarrollados de forma independiente)

Ingresos Mensuales (capital aproximado)

Influye en el empleo, cargo o comision

Detallar

a s
a w~o

4. OTRAS CAUSAS DE UN PROBABLE CONFLICTO DE INTERESES.

Describir:

NINGUNO -




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 XllI, X1V, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 80 Bis fraccion |, 81 y 82 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios; DECLARO que con
motivo del empleo, cargo o comisidn tengo los INTERESES QUE HE DECLARADO.

Sl otorgo mi consentimiento, conforme a lo sefalado en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica del Estado de México y Municipios, para que dicha informacion se haga
Publica.

NO otorgo mi consentimiento, conforme a lo sefialado en la Ley de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica del Estado de México y Municipios, 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, XIV, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 80 Bis fraccién |, 81 y 82 de la Ley de
Responsabilidades de los Servidores Publicos del Estado y Municipios; DECLARO que con
motivo del empleo, cargo o comisidn 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 afirmacién se haga Publica.

PROTESTO LO NECESARIO

NOMBRE Y FIRMA
DEL DECLARANTE

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE ) SELLO DE RECIBIDO
Q DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA




b) Si la baja sucede dentro del periodo comprendido del 1° de junio al 31 de
diciembre del mismo afo, solamente reportara la aplicacién de sus recursos
del 1° de enero del afio en curso a la fecha de la baja.

Ejemplo: BAJA el 31 de octubre de 2003, periodo a reportar: 1° de enero del
2003 al 31 de octubre del mismo afio.

Se anotaran, segun sea el caso, en cada inciso las cantidades que el
manifestante, cényuge y/o sus dependientes econémicos, hubieran aplicado
durante el periodo que manifiesta. Debiendo hacer la descripcion
correspondiente en cada uno de los rubros tal y como se indica en esta
seccion.

Esta seccion debera ser llenada conforme a la unidad monetaria PESOS ($).

VIl. TITULOS DE CREDITO VALORES Y OTRAS INVERSIONES
FINANCIERAS

En estos espacios se deberan indicar las Inversiones, Cuentas Bancarias,
Bonos, Acciones (Sociedades Andnimas) Partes Sociales (Asociaciones o
Sociedades Civiles), Titulos de Crédito u otros que el Servidor Publico posea a
la fecha de Alta o Baja, segun sea el caso, anotando el numero de clave segun
sea la inversidon de que se trate, el tipo de operacion que realizo, fecha de
apertura o inicio, nimero de cuenta, contrato o pdliza (CLABE: Clave Bancaria
Estandarizada) y nombre de la Institucion Bancaria, Casa de Bolsa, etc., asi
como el SALDO en cuentas (y VARIACION NETA EN CUENTAS, en caso de
Baja) a la fecha de Alta o Baja. o importe que corresponda expresado
mediante su representacion o equivalente en PESOS ($).

VIII. GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTEN EL PATRIMONIO
DECLARADO (CREDITOS Y PRESTAMOS)

Se anotardn en los cuadros del margen izquierdo la clave del Gravamen o
adeudo que ahi mismo se establece, la fecha en que se contrajo la obligacién,
el plazo en meses de la misma, el nombre de la Institucion o acreedor, el uso o
destino que se le dio al adeudo, asentando el saldo a la fecha de Alta o Baja,
expresado mediante su representaciéon o equivalente en PESOS ($).

IX. BIENES MUEBLES

De acuerdo al valor de adquisicidn original, llenara los casilleros con las claves
que correspondan al bien que se registre segun sea el caso.

En cuanto a vehiculos y/o maquinaria debera hacer la descripcién de estos en
el apartado correspondiente, debiendo indicar titular, fecha de operacioén,
marca, tipo, modelo (afo modelo), nimero de placas y el valor de la
operacion.

Si  usted manifiesta semovientes deberd realizar las aclaraciones
correspondientes en el apartado XI Observaciones y aclaraciones.

Los valores manifestados deberan ser expresados mediante su representaciéon
en PESOS ($).

Cuando se trate de obsequios recibidos que no hayan influido para tomar una
decision de tramite, despacho o resolucién y que no se entiendan con el
animo de beneficiar al propio servidor publico, cuyo valor unitario no exceda
a treinta dias de salario minimo vigente en la capital del estado, se anotara la
clave 4.

X. BIENES INMUEBLES

Llenara los casilleros con las claves que correspondan al bien que se registre
segun sea el caso, debiendo especificar también el tipo de operacioén, la forma
de operacion, indicar la ubicacion del bien inmueble, fecha de operacién, valor
de operacion, colonia o fraccionamiento, ciudad o localidad, municipio,
entidad, clave catastral, superficie del terreno expresado en metros cuadrados
asi como la cantidad, en metros cuadrados, de construccién que hubiere en él.
En el caso de construccién, ampliacidén, mejoras o adiciones, éstas se iran
incorporando al inmueble incrementando el valor del mismo, pero siempre a
costo de adquisicién; en estos casos.

Terreno adquirido en Agosto 1998° $50,000
Valor agregado por casa construida
en este terreno en 2001 $100,000
Valor agregado por ampliaciones o
mejoras a la misma casa en 2002 $20,000
Valor original integrado de
adquisicion total $170,000

Este valor integrado de adquisicion total es el que debera reportar, por cada
inmueble en la seccidn X. Bienes Inmuebles de esta manifestacion. El detalle
de cémo se llegé a este valor, favor de presentarlo en la seccién XI.
Observaciones y Aclaraciones, de acuerdo al ejemplo anterior.

Cuando se trate de obsequios recibidos que no hayan influido para tomar una
decision de tramite, despacho o resolucién y que no se entiendan con el
animo de beneficiar al propio servidor publico, cuyo valor unitario no exceda
a treinta dias de salario minimo vigente en la capital del estado, se anotara la
clave 4.

XI. OBSERVACIONES Y ACLARACIONES
En esta seccion se anotaran las aclaraciones necesarias en el caso de que en
alguna seccién no haya sido suficiente el espacio destinado para ello o bien
para proporcionar informacion complementaria.

MODULOS

ATENCION Y RECEPCION

Secretaria de la Contraloria
Direccién 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
01800 466 37 86 (HONESTO)
Tel. (01722) 2 75 67 00, ext. 6621y 6638

Horario de Atencién de Lunes a Viernes de 9:00 a 18:00 hrs.

via chat en la pagina del Decl@raNet

ATENCION Y ORIENTACION

Delegacién 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

Delegacion Noreste
Avenida Circuito Interior No. 2-A
Fraccionamiento Izcalli Ecatepec,

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

Delegacién Metropolitana
Centro de Servicios Administrativos (CSA)
segundo piso, puerta T, Avenida Mexicas No. 63
Colonia Santa Cruz Acatlan,
Naucalpan de Judrez, México.
Tel.(0155) 53 84 5599 y 53 84 04 95

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

Delegacién Sureste
Calle Aldama No. 21, esq. Juarez, primer piso,
Barrio San Gaspar, Ixtapan de la Sal, México.
Tel.(01721) 1431767y 143 32 22

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, de acuerdo a los articulos 42 fracciones XlIl,
X1V, XV, XVI, XVIII, XIX y XXV, 78, 79, 80, 80 Bis fraccion I, 81, 82, 88, 89 y 90 de la Ley de Responsabilidades de los
Servidores Publicos del Estado y Municipios; asi como por el articulo 38 Bis fraccion XVII de la Ley Organica de la
Administracion Publica del Estado de México, su manifestacion y la declaracion de intereses correspondiente.

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE

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




iGraclas

por cumplir!



