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La declaracion de modificacion de situacion patrimonial y de intereses de los servidores publicos, debe presentarse en el
formato electronico para envio por medios remotos de comunicacion electronica, utilizando Unicamente el sistema
Decl@raNET-EDOMEX. La direccion de internet es: http://www.secogem.gob.mx/declaranet/

Horarios de atencion en la Secretaria de la Contraloria en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas.

Asesoria telefonica y via chaten la pagina de Decl@raNET

Horario de atencién: de 9:00 a 18:00 horas en dias habiles

ATENCION Y RECEPCION

Secretaria de la Contraloria

Direcciéon General de Responsabilidades

Administrativas
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.

Asesoria teleféonica

Lada sin costo
800 466 37 86 (HONESTO)
800 696 96 96
Tel. (722) 2 75 67 00, ext. 6621 y 6638

Correo Electronico

mani_bien@edomex.gob.mx

Delegacion Valle de Toluca
Independencia Ote. No. 1708 Col. Zona
Industrial, Toluca de Lerdo, México.
Tel. (722) 1 67 15 08

ATENCION Y ORIENTACION

Delegacién Norte
Centro de Servicios Administrativos (CSA), Avenida Adolfo Lépez Mateos,
S/N, Edifico “C” puerta 202, Colonia FOVISSSTE, Atlacomulco de Fabela,
México.
Tel. (712) 1 22 25 96

Delegacién Noreste
Avenida Circuito Interior No. 2-A, Colonia Izcalli Ecatepec,
Ecatepec de Morelos, México.
Tel. (55) 51 16 74 99

Delegacién Metropolitana
Centro de Servicios Administrativos (CSA), Segundo piso, puerta T, Avenida
Mexicas No. 63, Colonia Santa Cruz Acatlan,
Naucalpan de Juarez, México.
Tel. (65) 5371 77 35

Delegacioén Oriente
Avenida Cuauhtémoc Ote. No. 34, primer piso,
Col. Centro, entre Mina y Blvd. Arg. Mendiola, Chalco, Estado de México.
Tel. (55) 30 92 01 80

Delegacién Sur
Centro de Servicios Administrativos (CSA), Blvd. Juan Herrera y Pifla S/N
Edificio “D” puerta 101, Colonia el Calvario, Valle de Bravo, México.
Tel. (726) 2 62 52 98

Delegacién Sureste

Calle Alamos No. 5, Fraccionamiento Bu&anbilias, Ixtapan de la Sal, México.
Tel. (721) 1 17 67



Aviso de Privacidad

"Los datos personales recabados seran protegidos e incorporados y tratados en el Sistema, de conformidad a lo
dispuesto por los articulos 3 fracciones V y VIII, 33, 34 fraccién | inciso a) y b), 35, 36, 37, 40, 44, 45y 46 de la Ley
de Responsabilidades Administrativas del Estado de México y Municipios, cuya finalidad es que los servidores
publicos, a través de medios remotos de comunicacién y utilizando el Codigo de Barras y Nip, previo registro como
usuarios del Sistema, cumplan con su obligacion de presentar la Declaracion de Situacion Patrimonial por inicio,
conclusion o modificacion patrimonial de manera anual durante mayo; asi como la Declaracion de Intereses por
inicio, conclusién y su actualizaciéon anual en el mes de mayo, y recibir la constancia de la presentacion de la
Declaracion Fiscal para que la Secretaria de la Contraloria del Gobierno del Estado de México, con motivo del
ejercicio de las atribuciones que tiene conferidas pueda realizar la verificacion de las Declaraciones; Sistema que
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 €l 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 Ejecutivo
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 Direccion General de Responsabilidades Administrativas,
ante la cual el interesado podré ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion, en el 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 800 696 96 96 y 800 466 37 86
(HONESTO) Tel. (722) 2 75 67 00, ext. 6621 y 6638.

Lo anterior, se informa en cumplimiento a la Ley de Proteccién de Datos Personales en Posesion de Sujetos
Obligados del Estado de México y Municipios, publicada en la Gaceta del Gobierno del Estado el 30 de mayo de
2017.

Nota: Este formato es Unicamente para apoyo en la concentracion de la informacion, no es valida la
presentacion de la declaracion de modificacion patrimonial en éste, s6lo por medios remotos de
comunicacion electronica a través del sistema Decl@raNET-EDOMEX.



ESTADO DE MEXICO

SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL

GOBIERNO DEL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE MEXICO

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

ﬁC. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA:

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR LOS
ARTICULOS 3 FRACCIONES V Y VIII, 33, 34 FRACCION I, 35, 36, 37, 40, 44, 45 Y 46 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS;
ASI COMO POR EL ARTICULO 38 BIS FRACCION XVII DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, OTORGANDO MI CONSENTIMIENTO MAS
AMPLIO PARA QUE LA AUTORIDAD COMPETENTE DISPONGA LAS AMPLIACIONES O ACLARACIONES QUE ESTIME NECESARIAS Y COMPRUEBE LO QUE A CONTINUACION
DECLARO:
.
[ h
Declaracion Patrimonial y .
q Fecha de recepcion |
e Int_e[eses Dia Mes Afio
Modificacion - 2019
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
CURP RFC/HOMOCLAVE
I Y O A B I T T O I I O R
Correo Electrénico laboral Correo Electronico personal
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde naci6 Nacionalidad
|:| Casado (a) |:| Unién Libre Sociedad Conyugal
(1] pivorciado (a) (] viudo a) Separacion de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
|:| Soltero (a)
DOMICILIO Lugar donde se ubica: México I:l Extranjero I:l
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior
Localidad o Colonia Entidad Federativa
Municipio o Alcaldia Cddigo Postal
Teléfono (particular, incluir clave lada)
N
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(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Primaria
|:| Secundaria

NIVEL

D Bachillerato

D Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
|:| Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa
[ México Extranjero

Lugar donde se ubica la institucién educativa

México Extranjero

Lugar donde se ubica la institucién educativa
] México O Extranjero

Estatus

] cursando | finalizado 0 trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Documento obtenido
] boleta [ certificado | constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o &rea de conocimiento

Carrera 0 &rea de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Estatus

[] Cursando [ finalizado

[ trunco

Estatus

[ ] Cursando [ finalizado ] trunco

Estatus

[ ] Cursando [ finalizado ] trunco

Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

] boleta [] certificado ] constancia

[ titulo

Nocumento ~btenido

L] boleta certificado ] constancia 0 titulo

Nocumento ~htenido
] boleta certificado [ constancia

L] titulo

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQ

ESTATUS: Cursando | | Trunco| | Finalizando [ |

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
México Extranjero ] México [ Extranjero México Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
] cursando [ finalizado U trunco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion unicipio o delegacion

Documento obtenido

[ boleta [ certiicado [ constania

Institucion educativa

Institucion educativa

nstitucion educativa

Carrera o &rea de conocimiento

(Carrera o &rea de conocimiento

[Carrera o area de conocimiento

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Estatus Estatus Estatus
[] Cursando [] finalizado [] trunco [ ] Cursando [] finalizado [] trunco [ ]Cursando [] finalizado [] trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
boleta certificado | constancia

L tiwo O

Documento obtenido

[ boleta certificado U titulo 0

U constancia

Pocumento obtenido
boleta certificado

0 titulo 0

U constancia

Nimero de cédula profesional

INUmero de cédula profesional

imero de cédula profesional

J
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-
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

NINGUNO [ ]

SECTOR: [__]Privado [] Pablico [ ]Social
Organo Constitucional

4 )
PODER: [ ] Ejecutivo [_] Judicial [ Legislativo I:l Auténomo AMBITO{ | Estatal

|Instituci(’)n/ Empresa/Nombre, denominacién o razén social

[ ] Federal

[ ] Municipal

|Unidad administrativa/Area

INGRESO
|Puesto o cargo desempefiado | | |

EGRESO

Dia Mes Afo

|Funcic')n principal

Dia

Mes

Afio

\— J
SECTOR: |:|Privado |:|Pljblico |:|Social
PODER: [__|Ejecutivo [ ] Judicial [ |Legislativo Organﬁig:z::zdonal AMBITO:[ ] Estatal [_] Federal [ JMunicipal
|Institucic’>n/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social |
|Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
|Puest0 0 cargo desempeiiado | | |
| Dia  Mes Afio Dia Mes Afo |
Funcion principal
J
SECTOR: I:lPrivado I:lPL’Jinco |:|Social
(" PODER Ejecuti Judicial Legislativo[ ]~ A constuconal AMBITO Estatal Federal Municipal
: I:l jecutivo I:l udicial |:| egislativo Auténomo :|:| statal |:| edera I:l unicipal
|Institucic’>n/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social |
|Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado | | | | | | |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
|Funci()n principal |
- J

/
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¢ ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

Sl NO

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 prestacion 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.

J
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS —
NINGUNO

Nota: Usar el espacio del domicilio s6lo en los casos en que sea diferente al del declarante.

~

a)

Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco

¢) ¢ Es ciudadano
extranjero?

Sl NO

d) CURP

e) ¢Es

dependiente f) ¢ Se ha desempefiado en

econdmico? | |a Administracién Pdblica? |
sI NO Sl NO

g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o
Entidad en la que laboré y el periodo

declarante?

h) ¢Habita en el
domicilio del

Sl

NO

i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad

o colonia, municipio o alcaldia, cédigo postal, entidad federativa y pais

J
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-

DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

Nombre del empleo, cargo o comision

Esta contratado(a) por honorarios

SI|:|

Area de adscripcién

NO|:|

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO |

Lugar donde se ubica: |:| México
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso

|:| Extranjero

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Dia  Mes Afio

ESTADO O PROVINCIA'Y CIUDAD

Localidad o colonia

Entidad Federativa

Municipio o alcaldia

Teléfono de oficina

Extension

Caodigo postal

Administracion de bienes materiales,
Atencién directa al publico,

Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias,
permisos o concesiones,

Funciones de Inspeccion,
Interventorias,

Labor de supervision,

Manejo de recursos financieros

Areas técnicas,
Auditorias

Cuerpo de seguridad

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

Funciones de vigilancia,
Investigacion de delitos

Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcién

)
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-
INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR.

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (Deduzca impuestos) SUBTOTALI $
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) |

II. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 1.1 AL I11.4)

II. 1 Por actividad industrial y/o comercial (Deduzca impuestos)
Especifica nombre o razén social y tipo de negocio

$
| |

Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) $ | |
(Deduzca impuestos)
1. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduzca impuestos)

?
Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:

(Deduzca impuestos)

$
| |

SUBTOTAL Il $

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ | |

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (Deduzca impuestos)

ESPECIFICA $ | |

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

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB $ | |

¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO ESTATAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2019)

I:I I:I |a|| | | |

Dia Mes Afo

Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del | | |
Dia Mes

Si No

Afio

J
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BIENES INMUEBLES (ADQUISICIONES Y/O VENTA ENTRE 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)
BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anota el nimero que corresponda

NINGUNO

P3. Otro

FORMA DE .
TIPO DE TIPO DE BIEN SI ELIGIO OBRA SUPERFICIE ADQUISICION . TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
OPERACION | 1. Edifico INDICAR SI SE 6 INDIVISO 1. Cesion INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL | 1. Dedarante AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
L. Incorporacion | 2 Palco TRATA DE 2. Contado DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | 3 pehaney HERENCIA CON EL TITULAR
2. Obra 3. Casa 1. Ampliacion ) 3. Crédito* DONACION O DEL AUTOR DE LA Cényuge ’
3. Venta 4. Departamento 2. Construccién Terreno Constiuccion 4. Donacion 4. Dependientes | 1. Cényuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a)  20. Adoptado (a)
4. Sin cambio 5. Local 3. Remodelaciéon m2. 5. Herencia HERENCIA, PERMUTA, RIFA,SORTEO 5. CO”CUm”aP 2. Concubinao 6. Bisabuelo (a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
6. Terreno 6. Permuta O DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON concubinario concubinario  7.Tatarabuelo(@) ~ 12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular
;- Bodega 7. Rifa o sorteo EL TITULAR y llenar los dos rubros 5. E:CIarante 3. Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano (a) 18. Cufiado (a) sin relacién
. Granj L . . . i f i
o P 8. Traspaso siguientes (Para efectos de posible conflicto de copropiedad | 4 Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (@) 19. Goneufio (2) 23. Otro
. interés) 7. Cényuge en (Especifique)
10. Terrelnfrco
VALOR DEL
. , INMUEBLE DATOS DEL . Si eligi6 OBRA debera especificar Si eligié VENTA debera especificar los
EN CASO DE ELEGIR O,TRO CONFORME A 11PO DE FECHA DE REGISTRO UBICACION DEL INMUEBLE los datos de la operacion: datos de la operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL ESCRITURA MONEDA |ADQUISICION | pUBLICO DE LA
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA PUBLICA O PROPIEDAD: » L,
DONACION O DEL AUTORDELA | Loemt? FOLIO REAL U Especificar lugar donde se ubica -Inversion de |a obra -Forma de operacion
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, rwali (Especifica) dd/mm/aaaa OTRO DATO QUE (México/Extranjero), calle, nimero exterior e -Fecha de la obra, -Valor de la venta
SORTEO O DEL VENDEDOR O SInaToa:c ?Sslés:e? PERMITA LA interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de la venta
ENAJENANTE CON EL TITULAR.  |gIN CENTAVOS IDENTIFICACION municipio o alcaldia, cédigo postal.
DEL MISMO

N

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado

de adeudos.
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( VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES (ADQUISICIONES Y/O VENTA ENTRE 1 DE ENERO Y EL 31 DE

DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR) DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO I:I

FORMA DE ADQUISICION

TIPO DE . DONDE ENTIDAD Q )
OPERACION MARCA, TIPO, ¢ FEDERATIVA 1 Cesitn INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1 gcgrpfracion MODELO Y NUMERO SEENCUENTRA| ¢/ £6 n mEXICO 2 Contado AUTOR DEE IEAT ﬁgl&glolll\l o DIEL ,SUTOF; DE LA HE?ENCIA CON
. Siniestro 4. Donacién enar l0s dos rubros siguientes
REGISTRADO? | INDIQUEEL ESTADO, : y ¢ | guient
i' \S/ﬁ]"gmbio DE SERIE SIESENEL 2 Herencia (Para efectos de posible conflicto de interés)
' i EXTRANJERO 7. Rifa o sorteo
MEXICO | EXTRANJER INDIQUE EL PA[S) 8. Traspaso

Jouoo

oot

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR

DE LADONACION O DELAUTOR DE LA
HERENCIA, CON ELTITULAR

1.
2.

3.
4.

5.

Cényuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a)
Concubinao 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a)
concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro (a)
Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano(a)  18. Cufiado (a)
Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a) )

20. Adoptado (a)

21. Adoptante

22.Particular sin
relacion

23. Otro (Especifique)

EN CASO DE ELEGIR

“OTRO”,
ESPECIFICAR LA
RELACION
DEL CESIONARIO, DEL
AUTOR DE LA DONACION
O DELAUTOR DE LA
HERENCIA CON EL
TITULAR.

VALOR DEL TIPO DE
VEHICULO AL MONEDA
MOMENTO DE

| A ADQUISICION
(Especifica)

SIN CENTAVOS

FECHA DE
ADQUISICION

dd/mm/aaaa

TITULAR

1. Declarante

2. Coényuge

3. Declarante y
Cényuge

4. Dependientes

5. Concubina o
Concubinario

6. Declarante en
copropiedad

7. Cényuge en
copropiedad

Si eligié VENTA debera
especificar los datos de la
operacion:

-Forma de operacion

-Valor de la operacién
-Fecha de la operacién

Si eligié SINIESTRO
debera especificar los
datos de la operacion:

-Tipo de siniestro
-Aseguradora

-Fecha del siniestro
-Valor de la operacién

N

$

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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[BIENES MUEBLES (ADQUISICIONES Y/O VENTA ENTRE 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR) \

En las columnas anote el nimero que corresponda

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

NINGUNO|[ ]

SIN CENTAVOS

I

~

TIPO DE BIEN FORMA DE
TIPO DE 1. Joyas ADQUISICION| INDICAR EL NOMBRE O RAZON RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
OPERACION 2. Obras de arte 1. Cesi6n DONACION O DELAUTOR DE LA HERENCIA, CON EL
1. Incorporacion [ 3, Menaje de casa (muebles y DESCRIPCION 2 Contado SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL TITULAR
2.Venta accesorios de casa) 3. Credito* AUTOR DE LA DONACION O
3.sincambio | o ool DEL BIEN . Domacion DEL AUTOR DE LA HERENCIA, | 1 conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a)
: ) . i 2. Concubinao 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
5. S?mOVIentes . 5. Herencia y llenar los dos rubro.s SIQUIen_tes concubinario  7.Tatarabuelo(a)  12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular sin relacion
6. Ninguno de los anteriores 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 3. Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano(a) 18, Cufiado (a) 23. Otro (Especifique)
(especifica en observaciones | 7. Rifa o sorteo de interés) 4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a)
aclaraciones) 8. Traspaso
TITULAR
EN CASO DE ELEGIR “OTRO” VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligié VENTA debera especificar los datos de la operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MUEBLE AL MONEDA ADQUISICION 2. Conyuge
MOMENTO DE 3. Declarante y Cényuge .
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA LA 4. Dependientes -Forma de operacion
DONACION O DEL AUTOR DE LA . dd/mm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesioén, donacién o herencia proporcionar
ADQUISICION (Especifica) i
HERENCIA. Concubinario

Declarante en
copropiedad
Coényuge en
copropiedad

nombre o razén social del nuevo propietario
-Fecha de la operacion
-Valor de operacion

0 OO O

[]

\

0 O 0 O

[]

J

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicion “CREDITO”, y e

mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

(SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO I:I

N

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacion
2. Saldo

3. Venta

4. Sin cambio

[

N

> w

o

N o

TIPO DE INVERSION

Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depdsitos a
plazos, cuenta de némina)

Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos
gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)

Fondos de inversion (sociedades de inversion y fideicomisos)
Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de
ahorro)

Posesion de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda
nacional y divisas)

Seguro de separacion individualizado

Otros (inversiones financieras en el extranjero seguros
capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado
de observaciones y aclaraciones

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

¢DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

México

Institucion
o razoén social

Extranjero

Institucion
0 razoén social

Pais donde se localiza

oo

HRNRERERE

HRNRERERE

SALDO AL 31 DE DICEMBRE
DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA
(ESPECIFICAR)

NooahswhRE

TITULAR
Declarante
Conyuge
Declarante y conyuge
Dependientes
Concubina o concubinario
Declarante en copropiedad
Conyuge en copropiedad

Si eligio VENTA debera especificar los datos de la operacion:

-Forma de operacion
-Valor de la.operacion.

-Fecha de la operacion.

-Titular

BB H_h

oo
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(

ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

(SALDOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)
En las columnas anote el nimero que corresponda

[ ]

NINGUNO

~

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacién
2. Saldo

3. Finiquito

4. Sin cambio

TIPO DE ADEUDO

1. Compras a crédito

2. Créditos hipotecarios (especifique el plazo por

afios)

3. Préstamos personales
4. Tarjetas de crédito

5. Compras de vehiculo

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

¢DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?

México

Institucién, razén social o acreedor

Extranjero

Pais e institucién o razén social

FECHA DEL OTORGAMIENTO

dd/mm/aaaa

Especifique el plazo

Especifique el plazo

Especifique el plazo

Especifique el plazo

Especifique el plazo

O O00dod

Especifique el plazo

Doogon

OOodood

Especifique el plazo

MONTO ORIGINAL
DELADEUDO

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

MONTO DE LOS
PAGOS REALIZADOS

SALDO INSOLUTO
DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR

SINCENTAVOS

TIPO DE MONEDA
PLAZO DEL ADEUDO
(ESPECIFICAR)
-Vehiculos (meses)

-Crédito hipotecario (afios)

TITULAR

1. Declarante

2. Conyuge,

3. Declarante y conyuge

4. Dependientes

5. Concubina o concubinario
6. Declarante en copropiedad
7. Cényuge en copropiedad

sl | | | |l | | sl |
3| | | gl | |s| |
sL I} | |3l | |3 |

O odood

J
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO [ ]

¢ ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

si| |no [ ]

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacién 2. Modificacion
3. Sin cambio

Hinin

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

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

2.4 a7 Ocasiones
3.8 a 11 Ocasiones
4. Mensualmente

5. Ocasionalmente
6. Otra (especifica)

[]
[]
[]

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Instituciones de Derecho Publico

2. Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado

3. Fundacion

4. Asociacién Gremial

5. Sindicato o Federacién de Organizaciones de Trabajadores
6. Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitaria

7. Iglesia o Entidad Religiosa

Otra (especifica)
[]
[]
[]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Coényuge 2. Dependiente 3. Declarante

oo

NATURALEZA DEL VINCULO

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

[]
[]
[]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afos)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o
ADMINISTRACION

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacion remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

[]
[]

[

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

O 0Ooooo

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO I:I

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE
TIPO DE OPERACION . .
NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE PARTICIPA O CON LA QUE SE ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
. ) . SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU CONTRATA (EN SU CASO) -
1. Incorporacion 2. Modificacion - (afos)
3. Sin cambio IDENTIFICACION
(EN SU CASO) 1. Sociedad Anénima
2. Sociedad Civil
2 _Asaciacidn Civil
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O .
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES (EN SU CASO) ( J | | INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
. ) Porcentaje de participacion en el capital,
1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante dd/mm/aaaa (EN SU CASO) partes sociales, trabajo, provision de
servicios o de bienes muebles o
inmuebles u otra) Especificar

[0 Antes del Servicio Pablico

I:l [J Durante el Servicio Pablico
[0 Antes del Servicio Pablico

I:l [0 Durante el Servicio Pablico
[0 Antes del Servicio Publico

I:' [ Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

POR EL PRESENTE SE HACE CONSTAR QUE (EL) (LA) C. BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD REITERA QUE LA INFORMACION VERTIDA ES VERAZ, Y PRESENTA ANTE LA SECRETARIA DE LA CONTRALORIA DEL
GOBIERNO DEL ESTADO DE MEXICO, DE ACUERDO A LOS ARTICULOS 3 FRACCIONES V Y VIII, 27, 29, 30, 33, 34 FRACCION I, 35, 36, 37,
38, 39, 40, 44, 45 Y 46 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL ESTADO DE MEXICO Y MUNICIPIOS; ASi COMO POR
EL ARTICULO 38 BIS FRACCION XVII DE LA LEY ORGANICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL ESTADO DE MEXICO, SU
DECLARACION DE MODIFICACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

DIA MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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EiAty COBERNODEL RFC CON HOMOCLAVE:

ESTADO DE MEXICO
A DE DE 20
4 I a
C.
Declaracion Patrimonial
Presente. y de Intereses — Modificacion 2019
\ J \

J

Nota: Este formato es Unicamente para apoyarlo
en la concentracion de la informacion, no es
valida la presentacion de la declaracion de
modificacion patrimonial en éste, solo por
medios remotos de comunicacion electronica a
través del sistema Decl@raNET-EDOMEX

Atentamente.

DIRECCION GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
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