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Documentacion sugerida para poder realizar la
declaracion patrimonial

Factura del (o los) vehiculo(s).

Ultimo(s) Estado(s) de Cuenta Bancario(s) (Ahorros,
préstamos o cajas cooperativas).

Cédula Catastral.
Contratos de inmuebles o escrituras (en su caso).

Toda aquella informacion financiera o de bienes muebles o
inmuebles relativas a estos.

En caso de estar casado por bienes mancomunados, es
necesaria la informacion mencionada, del conyuge.

Constancia de retencidn de sueldos (en su caso).
Declaracidon Anual de Persona Fisica (en su caso).
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ORGANO INTERNO DE CONTROL

Sistema para el Desammollo Integral de la Familia en el Municipio de Campeche

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

Municipal de Campeche

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

C. TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL DEL INSTITUTO ELECTORAL Y DE PAR]'ICIPACI()N CIUDADANA DE YUCATAN:
BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, PRESENTO AUSTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESE
ARTICULOS 32 Y 33 DE LALEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

La fecha en la cual
se recibe la
declaracién en las
oficinas de este

-

ion Patrimonial

Nombre . - Fecha de recepcion | | | Grgano Interno de
completo del Escriba su Clave Unica de Dia  Mes ARo
Servidor Registro de Poblacién a

Publico 18 posiciones, como fue Escriba su Registro
\ emitida por la Secretaria _JENERALES DEL DECLARANTE/ Federal de
de Gobernacion Contribuyentes , como
Nom _peflido Se( ",
/_,/ \ fue emitida por el
| / Servicio de
| /CURP RFCIHcMAdminiStradén Tributaria

Correo Electrénico Institucional

A Correo Elelctrénico alterno
Escribir la direccion de
correo electrénico al

cual se podria enviar
notificaciones

I

Escribir la direccion de correo
electrdnico alterno, al cual se podria
enviar notificaciones en caso que la
primera no pueda recibirlos



ORGANO INTERNO
DATOS GENERALES DE CONTROL

En caso de seleccionar “Casado” se

Seleccionar del catalogo el deberd especificar el régimen
estado civil e
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]| casado (a) (]| unien Libre (]| sociedad Conyugal
» D UnpraadoiB) | D Viudo (a) _ D 'Separacion de Bienes | Entidad donde nacié | Numero de Celular
D Soltero (a)
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [ ] méxico [:] Extranjero
Domicilio Particular: calle, numero exterior e interior
Localidad o Colonia Entidad Federativa
Municipio o Alcaldia Cadigo Postal
_Teléfono (particular, incluir clave lada) )
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En caso de que el régimen matrimonial sea el de separacidon de bienes, el servidor publico
declarara solo aquellos bienes que hayan sido adquiridos total o parcialmente con ingresos
del declarante. Asimismo, en su caso, los bienes de la concubina o concubinario y/o
dependientes econdmicos y los que, estando a nombre de otra persona, hayan sido
adquiridos total o parcialmente con ingresos del declarante.

En caso de que el régimen matrimonial sea de Sociedad Conyugal, el servidor publico debera
declarar los bienes del conyuge.
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Municipal de Campeche

DATOS CURRICULARES

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

D Secundaria

D Carrera técnica o comercial

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

I:I Licenciatura

D Diplomado

l:l Maestria

D Doctorado

|:| Pasgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

[ Cursando[ finalizado [0 trunco

[J Cursando [0 finalizado [  trunco

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Instituson educativa Lugar dande se ubica la instifucion educatia Lugar donde se ubica lainsitucdn educativa Lugar donde se ubica lainstitusdn educativa
[ México [ Extranjero 0O México O Extranjero 0 Meéxico [0 Extanjero
Eslatus Entidad fedarativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursandod fnaizado O unco
Pariodos cursados Muniapio o akaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
| B Bimesye, Cuatimesim, mes, semes e, rimesire
Documento oblenido Insfitucian educativa Institucian educativa Institucian educativa
O baleta [ certificado O constanca
Carrera o area de conocimianio Carrara o area de conoomianto Carrera 0 area de conoamianto
Estatus Estatus Estatus
] Cursando [0 finalizade [ tunco

Panodos cursados

Peanodos cursados

Pariodos cursados

E Bimestre, Cua¥imastre, mes, sameste, Yimeste ] e, C e, mes, . rimastre D Bimeste, Custamesye, mes, semestre, Yimaste
Documenio oblanido Documento obtenido Documento obtenido
O boletal certificadol] constancia O titwlo O [ boleta O cerificado O constanga O titwo O |0 boleta [ carfificado Clconstanca O fituo O
Numero de cédula profesional Namero de cédula profesional

Numero de cédula profesional
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Municipal de Campeche

DATOS CURRICULARES

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

ESTATUS: Cursando [_] Trunco [__] Finalizando [ ]

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:
S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O S| ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Instituadn educativa Iﬁardmdesenﬁcala institucion educativa L donde se ubica la insttuaon educativa Lugar donde se ubica la institucdn educativa
oL Exanera Dtaico U Exvaniera O mexica O Exwanien

Estatus Entidad federatha Entidad federativa Entidad federativa

O Cursandod fnalizade O trunco

Periodos Mumiapio o dalegacion Municipio 0 delegacdon Municipio o delegaadn

[ simeste, Cuarimestm, mas, semeste, rimestre

Documento oblenido Institucion educativa Institucian educativa Institucion educativa

O boleta [ certificado [ constancia
Carrera 0 area da conocimianto Carrera o0 area de conoamiento Carrara o area de conoamianto
Estatus Estatus Estatus
[0 Cusando[J finalzado [0 tunco ] Cursando [0 fingizado [0 tunco ] Cursando [0 finalizado [0 tunco
Panodos cursados Pariodos cursados Pariodos cursados
|:| Bimaste, Cuarimestre, mes, sameste, Fimestre l:l Bimestre, Custimeste, mes, semesye, rimasre Bi , Custs e, mes, , Fimestre
Documenio oblanido Documento obtenido Documento obtenido
O boletall cerfficadol] constancia O tituko O [ boleta O certificado O constanca O tito O | boleta O cerficado O constanca O tituo O

Numero de cédula profasional Numero de cédula profesional Numero da cédula profesional
- W,
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NOTA: Solo en caso de haber estudiado mas de una carrera, licenciatura doctorado o posgrado




EXPERIENCIA LABORAL

ORGANO INTERNO

DIiF

DE CONTROL
Si no se cuenta con
Municipal de Campeche experiencia laboral, marcar
# con una “X” la casilla

EXPERIENCIA LABORAL “Ninguno”

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual NINGUNO [ |
SECTOR: [__] Privado [] Publico [ ]social

4 Constitucional
PODER: [ ]Ejecuvo [ ] Judical [ JLegislativo [ ] OuMeOmeos! BITOL | Bsalel [ JFedel [ Wwiciel
Ilnstituciénl Empresa/Nombre, denominacién o razén social |
|Unidad administrativa/Area |

INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado | | [ | |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano

|Funcion principal |

o )
SECTOR: [ prvado  [_JPublico [ Isocial
PODER: [ JEecutvo [ JJudical [ JLegislaivd ] N Cnetucenal  Avgito.— Estatal [ Federal [ ]Municipal
Ilnsmucién!Empresa.f Nombre, denominacién o razén social |
|Unidad administrativa/Area |

II1GRESO EGRETO
|Pues’(o o cargo desempenado | | I I I |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano

|Funcic'>n principal | )

NOTA: Se debera proporcionar la informacion correspondiente
reciente y sin contar el actual.

a los 3 ultimos empleos, empezando por el mas




» ORGANO INTERNO
D I F DE CONTROL
e pATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Si no se tiene cényuge, concubina o concubinario,
y/o dependiente(s) econémico(s), marcar la casilla
“Ninguno”

-
DATOS DEL C()NYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SITUACION ACTUAL) NGBS

a)  Nombre (s) primar apallido, segundo apalido ——— :-i::r::wm d) CURP :c:::dmz 0 150 mdmeetints e
! N I Y O I O
< g I T Y O I I I O B B
2 S T Y O O
‘ o I Y O I O A B
° o I I Y O O
’ o T O O O O I O N I I I
. T Y I O O
° 1 N O O (O O (O (O O (00 O (O

Se considera dependiente econédmico a aquellas personas, familiares o no, cuya manutencion depende
principalmente de los ingresos del declarante.




Y

ORGANO INTERNO
D I F DE CONTROL
Municipal de Campeche

DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

h) ¢Habita en el
. - ) domiciio dal - ; - 7 p G ;
g) En caso de contestar afimativamente, indique la Dependencia o daclarante? i)En el.casodeifphamaref]eldomhodel ded‘armb.lndnquecalt_a. nimero exianior e inferior, localidad
Entidad en la que labord y el perfodo ; o colonia, munidpio o alcaldia, codigo postal, entdad federativa y pais
Sl NO
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NOTA: Este apartado solo se llena en caso de que alguno de los dependientes econdmicos se haya desempeiiado en
la administracion publica




’ ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Municipal de Campeche DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

3 R
DATOS DEL ENCARGO ACTUAL
Dependencia o entidad
El nivel del encargo: es el que
Nombre del empleo, cargo o comisién aparece en el recibo o talén
| de pago.
Esta contratado(a) por honorarios Sl |:| NO |:| Si la respuesta es negativa, anota el /
NIVEL DEL ENCARGO | |
FECHA DE LA TOMADE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO
Dia Mes Afio
Lugar donde se ubica: |:| México E] Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAlS,l |
Calle, nimero exterior e interior, ofidna o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
| J
Localidad o colonia
| |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
I /| | | |
Cadigo postal

FECHA DE LA TOMA DE POSESION DEL ENCARGO:
Es la fecha en la cual se da de alta en recursos humanos.




’ ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Municipal de Campeche

DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Teléfono de oficina Extension

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

Administracidn de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencidn directa al plblico, Manejo de recursos financieros Investigacion de deiitos
Qiﬁgﬂ;ﬁgodehm?npaalaemedo&deiomuas. Areas técnicas. Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones dea Inspeccian, Audiforias Manegjo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo da sagundad O¥o. Especifiqua la funcidn I
N J
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’ ORGANO INTERNO
D I F DE CONTROL
Municipal de Campeche APARTADO DE INGRESOS

4 N
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 (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTALI § |

(Por concepto de sueldos, honeorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

II. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL II.1 AL I1.4)

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

$| |
IIl. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) $
(Deduce impuestos)
Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos) [
$
II. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduce impuestos)
$| I
SUBTOTALII § | |
A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL II $ I |

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA $ | |

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB $ | |

Remuneracion Anual Neta: Se integra por la suma del sueldo u honorarios, compensaciones, bonos u otras
prestaciones, menos los impuestos correspondientes( ISR y aportaciones por concepto de seguridad social).




’ ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Municipal de Campeche APARTADO DE INGRESOS

¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2016)

Si I:] No l:l Si la respuesta es afimativa indica el periodo del I l l I al | | | I
Dia Mes Ano Dia Mes Ano

B
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Este apartado solo aplica en caso de haber causado baja y estar nuevamente incorporado al Instituto, después de
transcurridos 60 dias naturales.




DIF
APARTADO DE BIENES INMUEBLES

Municipal de Campeche

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

0. Terreno ristico

4 BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES )
’
ECONOMICOS En caso de no contar con bienes NINGUNO |:]
H “" H ”
En las columnas anota el nGtmero que corresponda Inmuebles marcar la casilla “Ninguno
TIPO DE BIEN SI ELIGKO OBRA SUPERFICIE FORMA DE P RELACION DEL CESIONARIO DEL
gn:go&lm 1. Edifco MNDICAR S1SE 3 TNDVISO ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL mm AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. noarparacian| 2- Pale TRATADE 1. Casién DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA| 2 coyue
e, 3. Casa 1, Ampliacien 2 Cortarda OMArEN O " HEL ArTaR. bE (| o HERENCIA, CON EL TITULAR
3. Verta 4. Depattamento |2 Constuccdn 3. Crédito* Canyuge
4. Sincambio | 3- Lol 3. Remodedacidn T 4. Domadidn HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEO O ;meo‘ 1. Gy 5 Absio (3) 10. Brieto (3) 16 Frimo (3] 0. Adgpeado (3)
: B Tarand ereno  |Constucddn 5. Herencia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL Concutinato | 2 Conatinao & Boduclofa) 11 Taurar-c:ocal 16. Sobdno (a) 1. Adgpeanto
7. Badega m2. e 6. Permuta TITULAR y Nenar los dos rubros siguientes | & Daclararte en concubinado 7. Taabuck(al 12 Hemmano(a) 17. Suegro (3) 2 Qo
8. Grarja 7.Rifa o sartea | (pary efectos de posible conflicko de interés) 7.Copapon | 3 Po Sy Vanddheman(ll [SOMOE (S
?A Rancha 8 Traspaszo copropiedad 4. Madre o Nao (3 14_Tio (a) 19. Corcuno(a)

ooood
0oood

goood

oo

goood

Los bienes Inmuebles del Cényuge se anexan solamente en el caso de que el régimen matrimonial sea de Sociedad Conyugal.
O bien, en caso de que el régimen matrimonial sea el de separacidon de bienes, el servidor publico declarara solo aquellos bienes que

hayan sido adquiridos total o parcialmente con ingresos del declarante.

Asimismo, en su caso, los bienes de la concubina o concubinario y/o dependientes econdmicos y los que, estando a nombre de otra

persona, hayan sido adquiridos total o parcialmente con ingresos del declarante.




Municipal de Campeche

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO DE BIENES INMUEBLES

EN CASO DE ELEGIR "OTRO" WWALOR D1 DATOS DEL UBICACION DEL NMUEBLE OBRA debers espadificar deber.
ESPECIFICAR LA RELACION DEL | INMUESLE TR0 DE FECHADE REGISTRO ® e:?wm fros “:,M swomﬁe .“p:,::?fm -
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | CONFORMEA | MONEDA  |aDauISICION | pygtico pe LA P '
DONACION O DEL AUTOR DELA E:)%zrging PROPIEDAD: Espacificar lugar donde e ubica F b0

HERENCIA, PERMUTA, RIFA, CONTRATO FOLIOREALU (MérsolEdvanjacc), oifle, Sxlatirs lmﬁ"e?e;m vmma:ehmm on

SORTEO O DEL VENDEDORO [ o0 (1 . | (Especis ddim OTRO DATO QUE interior, localidad o cdonia, enSdad fedembva, @ oea, > Operac
ENAJENANTE CON EL TITULAR. | yater presante) PERMITA LA municigia o alcddia, cidigo postal. -Facha dala opaescin

IDENTFICACION
DEL MISMO
SIN CENTAVOS
5
1$

X

*En caso de selecclonar en Forma de Adquisicidn “CREDITO", y @ mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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’ ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO DE VEHICULOS

Municipal de Campeche

[ r r \

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En caso de no contar con
En las columnas anote el nimero que comesponda bienes muebles marcar la NINGUN |:,
00 ENTIDAD FORMADE ADQUISICION caSi“a ”NingunO" l

OFERACION MARCA, TIPO, RN FEDERATIVA 1. Cesidn CIAL DEL CESIONARIO, DEL

1. Incorperacidn OLELD Y MR SE ENCUENTRA| g/ 6 e nexoco 3 Sraae AUTOR DE LA DONACION © DEL AUTOR DE LA HERENGIA CON

T ce sere eosTRIO? | MeRESEe| B L L e s

y EXTRANJERO 7. R 0 sorteo

MEXICO | Exrrarves NDIQUE E1 BAIS) 8 Trapas

Los datos referentes al Conyuge se anexan solamente en el caso de que el régimen matrimonial sea de Sociedad Conyugal.

O bien, en caso de que el régimen matrimonial sea el de separaciéon de bienes, el servidor publico declarara solo aquellos bienes que
hayan sido adquiridos total o parcialmente con ingresos del declarante. Asimismo, en su caso, los bienes de la concubina o concubinario
y/o dependientes econdmicos y los que, estando a nombre de otra persona, hayan sido adquiridos total o parcialmente con ingresos del

declarante.




Municipal de Campeche

APARTADO DE VEHICULOS

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR
EN CASODE ELEGIR TITULAR Si eligid VENTA debera Si eligid SINIESTRO
DE LADONACION O DELAUTORDE LA “OTRC" ; gzi"‘"’ eapecificar los datos de la debera especficar los
. . Canyuge : g
HERENCIA, CON EL TITULAR ESPECIFICARLA VALORDEL | TIPODE FECHADE | 3’ p chrarte y operacon: datos de la operacidn:
RELACION VEHICULOAL | MONEDA | ADQUISICION Canyuge
DELCESIONARIO.DEL | MOMENTO DE 4.Dependientes | _Forma de operacion -Tipo de siniestro
AUTOR DE LADONACION [LA ADQUISICION ddimmiasaa | 5 Cancubinaa Valor dela operaddn Aseguadors
O DELAUTORDE LA Concubinaro
1. Cérpge 5. Ausiola) 10. Bianleto(a) 15 Primo (3) 20 Adoptado (3] HERENCIA CON EL (Espedfica) 6. Dechrarfe en -Fecha de la operacidn -Fecha del sinlestro
2 Corabieo 6 Bmbuoskds) 11 Tatmnkto(s) 16 Scbdnola) 21 Adopante TITULAR S CENTAVOS copropiedad Valor de la operacién
cocubinado  7.Tatambudo@) 12 Hemano (&) 17 Suegro (a) 22 Owo (Espedfiae) 7. Cényugeen
3 Pare B.Hjo (3] 13 Mofio harmancda) 18 Curtado (3) : dad
4 Made 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 18 Concuo (a) PR
$
$
$
$
\: $ Y,
*En caso de selecclonar en Forma de Adquisicidn “CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos. HOJA 9 de 1 5



ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO DE BIENES MUEBLES

Municipal de Campeche

En caso de no contar con
/BIENES MUEBLES bienes muebles marcar la \
OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBIN/W casilla “Ninguno” OMICOS

NINGUNO D

En las columnas ancte el nimero que comesponda

TPODEBEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
1.
g:EORQAf:ICN 2 ;Yr::d"m ADQUISICION |NDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DELAUT;’OITRU?&RLA HERENCIA, CONEL
1. nearporacién| 3. Menap de casa {musbles y 1. Cesitn SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
2. Verta et de baad) DESCRIPCION g g:‘::’ AUTOR DE LA DONACION O \.Comuge  5Abuelo(al  10.Baiew(a) 15 Rimo (a) 20 Adcptado (3)
d.Snaambio | o DEL BIEN e | DELAUTOR DE LA HERENCIA, | 2 Coratimo & Bsbuskis) 11 Tawaskstofa) 16 Sobdnoa) 21 Adoptarte
5. Semavientes 5 Herencia y Nenar los dos rubros siguientes 3 f:";.“mo ;:::}mm' :i Meodio hw(f:nol,al :; Qmoaflﬁll = O Eseanas]
6. Ningumo de los amteriores 6. Pammuta (Para efectos de posble conflicio 4. Macre S Nt (a) 14. Tio (a) 19. Concuo (3
{espedica enobsarvadonas 7.Rfacsoreo deinferés)
adaracones) 8 Traspaso

Joood
goooad
Joooo
Joood

Los bienes muebles del Conyuge se anexan solamente en el caso de que el régimen matrimonial sea de Sociedad Conyugal.

O bien, en caso de que el régimen matrimonial sea el de separacidn de bienes, el servidor publico declarara solo aquellos bienes que hayan sido adquiridos
total o parcialmente con ingresos del declarante. Asimismo, en su caso, los bienes de la concubina o concubinario y/o dependientes econémicos y los que,
estando a nombre de otra persona, hayan sido adquiridos total o parcialmente con ingresos del declarante.




’ ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Municipal de Campeche . APARTADQ DE BIENES MUEBLES

TITULAR
EN CASO DE ELEGIR “OTRO" VALOR DEL BIEN TPO DE FECHA DE 1. Dedararne Si digid VENTA debera espedficar los datos de la operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MONEDA ADQUISICION § g:z; &
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA SIN CENTAVOS DR -Forma de operacién
DONACION O DEL AUTOR DE LA ddimm/azaa 5. Conaibinaa -En el caso de cesidn, donacién o herenca propordionar
HERENCIA. (Especica) Conaibingrio nombre o razén sodal del nuevo propietario
6. gedm e -Fecha de la operacion
7 %":9: f: -Valor de operacidn
@propiedad

00000
s
00O o0d

\ J

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicidn “CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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Y

Municipal de Campeche

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO DE INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y
OTRO TIPO DE VALORES

En las columnas anote el nimero que corresponda

/" INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VAL

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONC

En caso de no contar con cuentas

bancarias marcar la casilla “Ninguno”

4

\

ICOS

NINGUNO :]

TITULAR

T#O DE

OPERACION 1. Declarante

1. Incarporacdn 2 Conyuge .

2 Vents 3. Declarante y conyuge

3.Saddo 4. Dependientes

4.Sin cambio 5. Concubina o concubinario
6. Declarante en copropledad
7.  Comuge en copropledad

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

Insftucion
0 razon social

Extranjero

Institucion
0 razdn social

Pais donde se localiza

]
L]
]
L]
L

oo

oo

Los datos referentes al Conyuge se anexan solamente en el caso de que el régimen matrimonial sea de Sociedad Conyugal.
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DIF

Municipal de Campeche

APARTADO DE INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y
OTRO TIPO DE VALORES

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

SALDO AL 31 DE DICIEMERE
DELANO INVEDIATO
ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA
(ESPECIFICAR)

TIPO DE INVERSION
1. Bancaria (cuentas da ahomo, cheques o maestra, depésitos a plazos, cuenta de ndmina)
2. Valores bursaties (acaonas y derivados, bonos gubamamaentales, aceptacones bancarias y papel comercial)
3. Fondos de inverson (sociedades de inversion y fideicomisas)
4. Organizacionas privadas (empresas, negocios, accionas y cajas de ahorro)
5. Posesion de monedas y metales {cantenanios, onzas troy, moneda nadonal y divisas)
6. Seguro de separacion individualizado
7. Capital
8. Otros (inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado de
obsarvacionas y aclaracionas

Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

e o @ o o

J
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Municipal de Campeche

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO ADEUDOS

(

ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCU

En caso de no contar con adeudos
marcar la casilla “Ninguno”

ICOS

N

[]

NINGUNO
NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TIPO DE TIPO DE ADEUDO
OPERACION 1. Campras a arédito
1. carparacidn 2. Créditas hipotecaros (especfique el giazo par FECHA DEL OTORGAMIENTO
2. Salda. ams) 3
3. Fniquta Préstamos personales ; DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO?
4.Sin cambio 4 Tajetas de crédio
5. Compras de vehiculo n=suadn, razdn socal o acmedor Extmnjero Pais e in=ttuddn orazdn socal ddimm/iaasa

epediiqe o plax

egpediae o plaxo

epediiqe o plax

espedfiqe of plax

epadique o placo

Oodgadad

espadique o plazxo

Ooooooj;

expedfiqe o plax

Qooodo

Los datos referentes al Conyuge se anexan solamente en el caso de que el régimen matrimonial sea de Sociedad Conyugal.




V¢

Municipal de Campeche

APARTADO ADEUDOS

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

1 L 1
TITULAR
TIPO DE MONEDA MONTO DE LOS SALDOINSOLUTO TIPO DE MONEDA
m%’gb%om PAGOS REALIZADOS DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR (ESPECFICAR) PLAZO DEL ADEUDO ; 3::;“
SIN CENTAVOS i 3. Dackrante y clopge
SIN CENTA/OS (ESPECIFICAR) bt o BTN sopmndatm
6 Dedarante en copr qpiedad
7. Clopuage en cqpropidad
S| 1| | | |sl | | 9] Ll
| Il | | |s| | | 9] O]
| I—| | Is| | |8 ]
8| I | | |s| | |8 ]
s |1 |4 |8y O
Sl Il | | || | | sl O
o} J
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APARTADO CONFLICTO DE INTERES

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

Este apartado, el declarante debera requisitarlo conforme al puesto, cargo, comisidn, actividades o poderes que el
declarante, su cényuge, concubina o concubinario y/o dependientes econdmicos, desempeiien en d4rganos
directivos o de gobierno, en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones, sociedades,
consejos, actividades filantropicas o de consultoria donde el declarante puede o no recibir remuneracion por esta

participacion.

s [ no [ ]

TIPO DE OPERACION

1. noarparacidn 2. Modfcaadn
JElimnar 4. Sincambio

HiNIN

( : ;
DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
¢ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

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

En caso de no encontrarse en uno de los
supuestos marcar la casilla “Ninguno” X

FRECUENCIA ANUAL

3 Ocasiones

4 a2 70casiones
8 a 11 Ocasiones
Mensusdmente
Ocazionalmente
Ora (especfcs)

L]
L]
]

oW R -

NINGUNO [ ]

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 PERSONA JURIDICA
1. rsttuaane s de Derecho Pibiico
2. Sodedades o Amocadonesde Dewdo Privado
3. Fundacdn
4. Asociacan Gremad
5. Sindcao o Federacdn de Omanizacones de Trabapdores
6. Juta de Vednos u atm Orgnizacadn Comunitra
7. gesiao Emdad Religosa

Ot (e=peafica) D
L]
[]

Este apartado, debera ser llenado de manera obligatoria por todos los servidores publicos obligados a presentar
declaracion de situacion patrimonial. debe actualizarse anualmente o en cualquier momento en que un servidor
publico considere que pudiera ocurrir un posible conflicto de interés en su responsabilidad.



Y

Municipal de Campeche

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO CONFLICTO DE INTERES

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1 Canyuge 2 Dependiente 3. Dedarante

]

]
]

TiPO DE COLABORACION O APORTE
T 1. Cuctas
NATURALEZA DEL VINCULO PARTICIPACION EN LA DIRECCION 2. Sarvicios Profesionales
g a (e} 3. ParSapacdn Vaurtaria
(1.S000, 2 Colaborador, 3 Otro-Espacificar) ADMINISTRACION 4 Parficipacidn remunersda
D 5. Otros Apartes (espediica)

= =
- O

Artes del Servicio Piblica UBICACION
DS Sl SaEas PG (Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

Artes dal Servico Pdblico

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afos)

Durmnte el Servico Pdblica

Artes dal Servico Publico

0 00000

Durmnte el Sarvido Pitlico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

Se deberd especificar aquella informacién complementaria que considere
necesaria para evitar dudas o confusiones sobre la declaracidn de posible
conflicto de interés

.
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’ ORGANO INTERNO
DE CONTROL

APARTADO CONFLICTO DE INTERES

Esta seccion se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos,
compromisos o acuerdos con un valor economico presente o futuro que el declarante, su cédnyuge, concubina o
concubinario y/o dependientes econémicos, tengan con personas fisicas o0 morales y que podrian ser percibidos o

susceptibles de un conflicto de interés.

En caso de no encontrarse en uno de los
supuestos marcar la casilla “Ninguno” N

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE NneuNo L

-

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 PARTICIPA O
TIPO DE OPERACION : - .
S NOMBRE DE LA EMPRESA O OTPR&BI'I";;?:UUE CON LAGUE SECONTRATA{EN SL1.CA50) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
1 lt|f_‘(l‘;ucr.‘lcur|2 Modificaadn SOCIEDAD O PERSONA FISICA |DENT|F|CAC|CN 1. Sacisdad Andrirma {atos)
3 8iminar 4. Sin cambio {EN SU CASO) 2. Sacedad Civil
' 3. Asadacién Civl
4. Ora (espacifica)

Este apartado, debera ser llenado de manera obligatoria por todos los servidores publicos obligados a presentar
declaracion de situacion patrimonial. debe actualizarse anualmente o en cualquier momento en que un
servidor publico considere que pudiera ocurrir un posible conflicto de interés en su responsabilidad.
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Municipal de Campeche

APARTADO CONFLICTO DE INTERES

ORGANO INTERNO

DE CONTROL

RESPONSABLE DEL POSBLE CONFLKTO
DE NTERES

1. Comyuge 2.Dependente 3. Dedarante

]

]
]

FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
(EN SU CASO} 3 KON X INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
(ENSUCASO) (Porcentaje de participacion en el capital,

dd/mm/aaaa paries sociales, frabajo u ofra) Especificar
[0 Aatesdd Servico Publica
[0 ODwarte o Servico Pablico
[0 Aatesdd Servico Pitlico
[0 Dwarte & Servico Pablica
O Anwesdd Servico Patfico
[} Dwarte & Sarvico Pdblica

UBICACION

{Ciudad o Poblacian, Entidad Federativa
y Paisg}

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

J
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Y

ORGANO INTERNO
DE CONTROL

v oo APARTADO OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

2 N
OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

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

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

DIA  MES ANO LUGAR FIRMADEL DECLARANTE )
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