Tamaulipas

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y PRESENTACION DEL FORMATO DE
DECLARACIONES: DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.

El presente documento tiene por objeto establecer las instrucciones a seguir por
los Servidores Publicos el Organo Interno de Control adscrito a la Comision de
Derechos Humanos del Estado de Tamaulipas, para el llenado y presentacion de
los Formatos de las declaraciones de situacién patrimonial y de intereses a las que
hace referencia la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
Tamaulipas.

DEL LLENADO DE DECLARACIONES

Documentacién sugerida para el llenado de la declaracién.

Para agilizar el llenado del formato de declaracion es conveniente que, en el
momento de la captura, se disponga de la siguiente documentacion, entre otra, sin
gue sea necesaria su entrega:

a) Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) emitida por la Secretaria de
Gobernacion.

b) Registro Federal de Contribuyentes (RFC) emitido por el Servicio de
Administracion Tributaria (SAT).

¢) Acta de matrimonio.

d) Comprobante de domicilio.

e) Curriculo vite.

f) Recibo de nébmina y/o declaracion fiscal.

g) Escrituras publicas y/o contratos de bienes inmuebles.

h) Factura de vehiculos y bienes muebles.

i) Contratos y estados de cuenta bancarios.

j) Contratos y estados de cuenta de gravamenes y adeudos.

k) Comprobante de percepcién de sueldo o de otro tipo de ingreso.

|) Actas constitutivas de sociedades y asociaciones.

m) Cualquier otro documento necesario para las Declaraciones
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Declaracion de Situacion Patrimonial.

. Datos generales.
. Domicilio del Declarante.
. Datos curriculares del Declarante.

. Datos del empleo, cargo o comision.

1

2

3

4

5. Experiencia laboral.
6. Datos de la Pareja.

7. Datos del dependiente econdmico.

8. Ingresos netos del Declarante, Pareja y/o dependientes econdmicos.
9. ¢ Te desempefiaste como servidor publico el afio inmediato anterior? (sélo
declaracioén de inicio y conclusion).

10. Bienes inmuebles.

11. Vehiculos.

12. Bienes muebles.

13. Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores/activos.

14. Adeudos/pasivos.

15. Préstamo o comodato por terceros.

II. Declaracion de intereses.

. Participacion en empresas, sociedades o asociaciones.

. ¢ Participa en alguna de estas instituciones?

. Apoyos o beneficios publicos.

. Representacion.

. Clientes principales.

. Beneficios privados.

N OO O~ WN P

. Fideicomisos.

Instruccion de llenado.
I. Datos generales.
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1. Nombre(s), primer y segundo apellidos. Escribir el nombre o los nombres
completos, asi como los apellidos completos, sin abreviaturas, sin acentos, ni
signos especiales. Si se tiene un solo apellido debera colocarse en el espacio del
primer apellido y dejar el espacio del segundo apellido en blanco.

2. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). Escribir los dieciocho caracteres
como la emiti6 la Secretaria de Gobernacion. En caso de no contar con ella, podra
consultarla en la pagina de la Secretaria de Gobernacion, en el apartado de
Tramites.

3. Registro Federal de Contribuyentes (RFC) y homoclave. Escribir los diez
caracteres basicos en el primer apartado y los tres caracteres de la homoclave en
el segundo apartado, como lo emiti6 el SAT. En caso de no contar con él, podra
solicitarlo en la oficina del SAT que le corresponda.

4. Correo electrénico institucional (si aplica). Escribir la direccion de correo
electrénico que le haya sido asignada por el Ente Publico en el que labora.

5. Correo electrénico personal/alterno. Escribir la direccion de correo electrénico
gue el Declarante haya generado para uso personal. En caso de no contar con él,
debera generar una cuenta.

6. Numero telefénico de casa. Escribir el numero telefénico de su domicilio, incluir
lada.

7. Numero celular personal. Escribir los diez digitos de su numero celular.

8. Situacion personal/estado civil. Es la condicion del Declarante en funcién de si
tiene o no Pareja, segun sus circunstancias o situacion legal respecto a ello. El
Declarante debera escribir una de las siguientes opciones: soltero (a), casado (a),
divorciado (a), viudo (a), concubina/concubinario/union libre y sociedad de
convivencia.

9. Régimen matrimonial. En su caso, especificar: sociedad conyugal, separacion de
bienes u otro/especifique.

10. Pais de nacimiento el Declarante debera escribir el pais donde nacié.

11. Nacionalidad el Declarante deberé& escribir su nacionalidad.
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12. ¢ Te desempefiaste como servidor publico el afio inmediato anterior? Marcar si

0 no. (Solo en declaracion de modificacion).

[I. Domicilio del Declarante.

Proporcionar los datos relativos al lugar en el que reside actualmente. Escribiendo
si es en México o el extranjero.

En caso de seleccionar México, proporcionar los siguientes datos: calle, nUmero
exterior, numero interior (si aplica), colonia/localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa y cédigo postal.

En caso de seleccionar extranjero, proporcionar los siguientes datos: calle, nimero
exterior, numero interior (si aplica), ciudad/localidad, estado o provincia, pais,

cbdigo postal.
I1l. Datos curriculares del Declarante.

ESCOLARIDAD

1. Nivel (ultimo grado de estudios). Escribir el nivel maximo de estudios. El
Declarante debera escribir: primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica o
comercial, licenciatura, especialidad, maestria o doctorado.

2. Institucion educativa. Escribir el nombre de la institucion o escuela donde se
realizaron los estudios.

3. Carrera o area de conocimiento (Si aplica). Escribir el nombre de la carrera o
de los estudios realizados.

4. Estatus. Escribir si se encuentra cursando los estudios, finalizado o trunco.

5. Documento obtenido. Sefalar: boleta, certificado, constancia o titulo.

6. Fecha de obtencion del documento. Escribir la fecha que indica el documento
obtenido.

7. Lugar donde se ubica la institucién educativa. Escribir si se ubica en México

o en el extranjero.
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IV. Datos del empleo, cargo o comision.

Para la declaracion de inicio, reportar los datos del empleo, cargo o comision que
inicie.

Para la declaracion de modificacion, debera reportar el empleo, cargo o comision
actual.

Para la declaracion de conclusion, reportar los datos del empleo, cargo o comision
gue concluya.

1. Nivel/orden de gobierno. Escribir el orden de gobierno en el que se encuentra:
federal, estatal o municipal/alcaldia.

2. Ambito publico. Escribir la naturaleza juridica al que pertenece: ejecutivo,
legislativo, judicial u érgano auténomo.

3. Nombre del Ente Publico. Escribir el Ente Pablico al cual se encuentra adscrita
la plaza.

4. Area de adscripcion. Especificar el nombre de la Unidad Administrativa u
homologa superior inmediata de su adscripcion. (Superior jerarquico).

5. Empleo, cargo o comision. Escribir el nombre del empleo, cargo o comision
gue aparece en su recibo de nbmina, nombramiento, contrato u oficio de comision.
6. ¢ Esta contratado por honorarios? Indicar si o no.

7. Nivel del empleo, cargo o comisién. Escribir conforme a lo que sefala su
recibo de pago.

8. Especifique funcién principal. Escribir cual es la funcién o actividad principal
gue desempefia en su empleo, cargo o comision.

9. Fecha de toma de posesion/conclusiéon del empleo, cargo o comision.
Escribir la fecha en que inicié/concluyé el encargo. Esta debera coincidir con la que
se haya dado de alta/baja en el area de recursos humanos del Ente Publico
correspondiente, ya que dicha fecha es la que se toma en cuenta para contabilizar
los sesenta dias que preveé la Ley para cumplir con la presentacion de declaracion

de inicio/conclusion.
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10. Teléfono de oficina y extension (si aplica). Proporcionar el teléfono laboral y
extension segun corresponda.

11. Domicilio del empleo, cargo o comision. Proporcionar los datos relativos al
lugar en el que labora actualmente. Escribir si es en México o el extranjero.

En caso de escribir México, proporcionar los siguientes datos: calle, nimero
exterior, namero interior (si aplica), localidad o colonia, municipio o alcaldia, entidad
federativa y cddigo postal.

En caso de escribir extranjero, proporcionar los siguientes datos: calle, nimero
exterior, numero interior (si aplica), ciudad/localidad, estado o provincia, pais y

cbdigo postal.

V. Experiencia Laboral.

Proporcionar informacion correspondiente a los Ultimos cinco empleos de
experiencia laboral. Se llenara la informacion relativa a todos los encargos,

empleos o comisiones publicos o privados que haya tenido.
EMPLEO, CARGO O COMISION/PUESTO.

1. Ambito/sector en el que laboraste. Sefialar si el empleo que reporta
corresponde al sector publico, privado u otro. En caso de sefialar otro debera
especificar el sector en el que laboro.

A. Sector publico.

a) Nivel/orden de gobierno. Escribir el orden de gobierno en el que se encuentra:
federal, estatal o municipal/alcaldia.

b) Ambito publico. Sefialar la naturaleza juridica al que pertenece: ejecutivo,
legislativo, judicial u érgano auténomo.

c) Nombre del Ente Publico. Sefalar el Ente Publico al cual se encontré adscrita
la plaza.

d) Area de adscripcion. Especificar el nombre de la Unidad Administrativa u

homologa superior inmediata en la que estuvo adscrito. (Superior jerarquico).
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e) Empleo, cargo o comisiéon. Sefalar el nombre del empleo, cargo o comision
gue se establecié en su recibo de ndmina, nombramiento, contrato u oficio de
comision.

f) Especifique funciéon principal. Sefalar cual es la funcion o actividad principal
gue desempenio.

g) Fecha de ingreso. Sefialar la fecha en que inici6 empleo, cargo o comision. En
caso de no saber la fecha de ingreso al organismo, debera solicitarlo en el area de
la direccién general de administracion.

h) Fecha de egreso. Sefialar la fecha en que concluy6é empleo, cargo o comision.

i) Lugar donde se ubica. Sefalar en México o en el extranjero.
VI. Datos de la Pareja.

Proporcionar los datos del conyuge, concubina/concubinario, con quien tenga una
relacion de sociedad de convivencia o cualquier otro similar a los anteriores.

Para llenar este rubro es necesario tener a la vista acta de nacimiento del conyuge
0 pareja, concubina/concubinario o sociedad de convivencia o cualquier otro
documento donde se incluya la informacion.

1. Nombre(s), primer y segundo apellidos. Escribir el nombre o los nombres
completos, asi como los apellidos completos, sin abreviaturas, sin acentos, ni
signos especiales. Si se tiene un solo apellido debera colocarse en el espacio del
primer apellido y dejar el espacio del segundo apellido en blanco.

2. Fecha de nacimiento. Sefialar la fecha de nacimiento de la pareja en el formato
de dia, mes y afo.

3. Registro Federal de Contribuyentes (RFC). Escribir los diez caracteres
basicos con los tres caracteres de la homoclave.

4. Relacién con el Declarante. Escribir el tipo de relacion entre las siguientes
opciones: conyuge, concubina/concubinario/unién libre o sociedad de convivencia.

5. ¢ Es ciudadano extranjero? Debera indicar si 0 no, segun el caso.
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6. Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP). Escribir los dieciocho
caracteres como la emitié la Secretaria de Gobernacion. En caso de no contar con
ella, podra consultarla en la pagina de la Secretaria de Gobernacion, en el apartado
de Tramites.

7. ¢Es dependiente econdmico? Si la manutencion depende principalmente de
los ingresos de la persona servidora publica Declarante, sefialar4 si, en caso
contrario sefialara no.

8. Habita en el domicilio del Declarante. Indicar si o no, la pareja vive en el
domicilio del Declarante.

9. Lugar donde reside. En caso de que la Pareja, no viva en el domicilio del
Declarante, indicar si vive en México, en el extranjero o si se desconoce.

10. Domicilio de la Pareja. En el caso de escribir México, proporcionar los
siguientes datos: calle, numero exterior, namero interior (si aplica), colonia o
localidad, municipio o alcaldia, entidad federativa y cédigo postal.

En caso de escribir extranjero, proporcionar los siguientes datos: calle, numero
exterior, nUmero interior (si aplica), ciudad/localidad, estado o provincia, pais y
cbdigo postal.

11. Actividad laboral. Indicar si el conyuge, concubina/concubinario o sociedad de
convivencia, se encuentra trabajando actualmente, escribiendo: privado, publico,

otro (especificar) o ninguno.

A. Sector publico.

a) Nivel/orden de gobierno. Escribir el orden de gobierno en el que se encuentra:
federal, estatal o municipal/alcaldia.

b) Ambito publico. Sefialar la naturaleza juridica al que pertenece: ejecutivo,
legislativo, judicial u 6rgano autbnomo.

c) Nombre del Ente Pablico. Sefalar el Ente Publico al cual se encuentra adscrita

la plaza.
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d) Area de adscripcion. Especificar el nombre de la Unidad Administrativa u
homologa superior inmediata en la que esta adscrito. (Superior jerarquico).

e) Empleo, cargo o comisiéon. Sefialar el nombre del empleo, cargo o comision
gue se establece en su recibo de ndmina, nombramiento, contrato u oficio de
comision.

f) Especifique funcion principal. Sefialar cual es la funcion o actividad principal
gue desempeiia su Pareja.

g) Salario mensual neto. Debera especificar el monto mensual neto, sin centavos,
gue percibe el conyuge o Pareja.

h) Fecha de ingreso al empleo. Sefialar la fecha en que inici6 empleo, cargo o

comision.
B. Sector privado/otro.

a) Nombre de la empresa, sociedad o asociacién. Proporcionar el nombre de la
empresa, sociedad o asociacion en la que labora.

b) Empleo, cargo o comision. Proporcionar el nombre del puesto que
desempena.

¢) RFC. Proporcionar los 12 digitos de la empresa en que labora su cényuge,
concubina/concubinario o sociedad de convivencia.

d) Fecha de ingreso al empleo. Sefalar la fecha en que inici6 empleo, cargo o
comision.

e) Sector al que pertenece. Escribir el sector al que pertenece la empresa,

sociedad o asociacion. En caso de sefialar otros, especifique.
Sector privado/otro.

a) Nombre de la empresa, sociedad o asociacién. Proporcionar el nombre de la
empresa, sociedad o asociacion en la que labora.

b) Empleo o cargo. Proporcionar el nombre del puesto que desempefia.
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c) RFC de la empresa. Proporcionar los 12 digitos de la empresa en que labora el
dependiente econémico.

d) Fecha de ingreso al empleo. Sefialar la fecha en que inici6 empleo, cargo o
comision.

e) Sector al que pertenece. Escribir el sector al que pertenece la empresa,
sociedad o asociacion. En caso de sefalar otros, especifique.

f) Salario mensual neto. Especificar el monto mensual neto, sin centavos, que
percibe el dependiente econémico.

g) ¢Es proveedor o contratista del gobierno? Sefalar si 0 no, el dependiente

econdémico vende o presta algun servicio al gobierno.
VII. Ingresos netos del Declarante, Pareja y/o dependientes econGmicos.

Para la declaracién de inicio los ingresos a reportar son mensuales.

Para la declaraciéon de modificacion los ingresos a reportar son los del afio
inmediato anterior. (Como se sefiala en el titulo del 1 de enero al 31 de diciembre
del aflo inmediato anterior).

Para la declaracion de conclusion los ingresos a reportar son los que recibid
durante el afio hasta la fecha de la conclusion del empleo, cargo o comision.

Es necesario capturar cantidades después de impuestos, sin comas, sin puntos, sin
centavos y sin ceros a la izquierda.

1. Remuneracion neta del Declarante por su cargo publico (por concepto de
sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones)
(Cantidades netas después de impuestos). Es el ingreso neto que recibe el
Declarante incluyendo bonos, compensaciones u otras prestaciones, se
recomienda manifestar la cantidad que se encuentra en su recibo de némina.

Si se trata de declaracion de modificacion debera reportar el monto recibido por
aguinaldo.

NOTA: se consideraran como impuestos el ISR y las aportaciones por concepto de

seguridad social. Si en el recibo de némina se te descuenta un préstamo via
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nomina u otros descuentos, el declarante debera anotar en la parte de aclaraciones
y observaciones la cantidad total de los descuentos por conceptos que no sean los
considerados como impuestos, de esta manera cuadrara el neto manifestado.

2. Otros ingresos del Declarante. Este rubro se llenara solo si el declarante tiene
otros ingresos por las actividades que a continuacion se describen:

a) Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos).
Sefalar el monto neto por alguna o algunas de las actividades descritas.

Nombre o razdn social. Proporcionar el nombre, razén social o denominacioén del
negocio, en el cual se lleva a cabo la actividad o alguna de las actividades antes
mencionadas por la cual se genera el ingreso.

Tipo de negocio. Sefalar el tipo de negocio por el cual obtuvo el ingreso.

b) Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de
impuestos). Sefalar el monto neto, de los rendimientos 0 ganancias que en su
caso se hayan generado por su actividad financiera.

Tipo de instrumento que generd el rendimiento o ganancia. Debera escribir el
instrumento que generd el rendimiento o ganancia de las siguientes opciones:
capital, fondos de inversién, organizaciones privadas, seguro de separacion
individualizado, valores bursétiles, bonos y/u otros (especifique).

c) Por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después
de impuestos). Sefalar el monto neto, que obtenga derivado de servicios
profesionales distintos al empleo, cargo o comision que desempefie, por su
participacién en consejos o consultorias, y/o por asesorias que le generen alguna
remuneracion econémica.

Tipo de servicio prestado. Indicar el tipo de servicio que otorga, el tipo de
participacion en los consejos o consultorias, asi como el tipo de asesorias que llevo
a cabo.

d) Por enajenacion de bienes (después de impuestos). Sefialar el monto neto
gue obtenga por la venta de bienes. Este rubro solo sera llenado en la declaracion

de modificacion y conclusion.
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Tipo de bien enajenado. Escribir el tipo de bien vendido, mueble, inmueble o
vehiculo.

Esta informacion sélo debera ser llenada en las declaraciones de modificacion y
conclusion.

e) Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos).
Sefalar el monto neto, de algun otro ingreso que no esté considerado en los
numerales que anteceden.

Especificar tipo de ingreso. Indicar si el ingreso derivd de arrendamiento, regalia,
sorteos, concursos, donaciones, seguro de vida o algun otro concepto distinto no
considerado en los rubros anteriores.

3. Ingreso neto del Declarante. Este rubro se llenara con las sumas de las
anteriores en el caso que asi sea, 0 solo con lo manifestado en el primer campo si
no hubiera nada que sumar.

4. Ingreso neto de la Pareja y/o dependientes econdémicos (después de
impuestos). Este rubro se llena con los ingresos netos de la pareja en el caso de
tenerla y de los dependientes econdémicos (becas, pensiones alimenticias, ayuda
por alguna institucion que sea en pesos).

5. Total de ingresos netos percibidos por el Declarante, Pareja y/o
dependientes econdmicos. Este rubro se llenara sumando todos los numerales
gue se hayan manifestado.

Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
VIIl. ¢, Te desempefiaste como servidor publico en el afio inmediato anterior?

Unicamente aplica para la declaracion de inicio y conclusion y no para la de
modificacion, en razén de que esta Ultima refiere la situacion del afio inmediato
anterior.

En el caso de que el Declarante escribir si, proporcionara la siguiente informacion.
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1. Fecha de inicio. Sefalar la fecha en que ingreso al cargo.

2. Fecha de conclusion. Sefalar la fecha en que concluyo el encargo.

3. Remuneracién neta del Declarante, recibida durante el tiempo en el que se
desempefi6 como servidor publico en el afio inmediato anterior. (Por
conceptos de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y
otras prestaciones). (Cantidades netas después de impuestos). Declarar el
monto neto que obtuvo durante el tiempo que se desempefid como servidor publico
el afio inmediato anterior. Este monto debera incluir sueldo, honorarios,
compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones.

4. Otros ingresos del Declarante recibidos durante el afio inmediato anterior.
Este rubro se llena solamente si el declarante recibioé otros ingresos que no fueran
por concepto de sueldo.

a) Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos).
Sefialar el monto neto recibido durante el afio inmediato anterior, por alguna o
algunas de las actividades descritas.

Nombre o razdn social. Proporcionar el nombre, razén social o denominacién del
negocio, en el cual se lleva a cabo la actividad o alguna de las actividades antes
mencionadas por la cual se genero el ingreso.

Tipo de negocio. Sefalar el tipo de negocio por el cual obtuvo el ingreso.

b) Por actividad financiera (rendimientos o0 ganancias) (después de
iImpuestos). Sefnalar el monto neto recibido durante el afio inmediato anterior, de
los rendimientos 0 ganancias que en su caso se hayan generado por su actividad
financiera.

Tipo de instrumento que generd el rendimiento o ganancia. Seleccionar el
instrumento que generd el rendimiento o ganancia de las siguientes opciones:
capital, fondos de inversién, organizaciones privadas, seguro de separacion
individualizado, valores bursétiles, bonos y/u otros (especifique).

c) Por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después
de impuestos). Sefalar el monto neto recibido durante el afio inmediato anterior,

gue obtuvo derivado de servicios profesionales distintos al empleo, cargo o
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comision que desempefie, por su participacion en consejos o consultorias, y/o por
asesorias que le generen alguna remuneracion econoémica.

Tipo de servicio prestado. Indicar el tipo de servicio que presto, el tipo de
participacion en los consejos o consultorias, asi como el tipo de asesorias que llevo
a cabo.

d) Por enajenacién de bienes (después de impuestos). Proporcionar el monto
neto recibido durante el afio inmediato anterior, por la venta de algun bien
inmueble, vehiculo y/o mueble.

Tipo de bien enajenado. Sefalar el tipo de bien vendido inmueble, vehiculo o
mueble.

e) Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos).
Sefalar el monto neto recibido durante el afio inmediato anterior, por algin otro
ingreso que no esté considerado en los numerales que anteceden.

Especificar tipo de ingreso. Indicar si el ingreso derivé de arrendamiento, regalia,
sorteo, concurso, donacién, seguro de vida o alguno distinto no considerado en los
rubros anteriores.

5. Ingreso neto del Declarante recibido durante el afio inmediato anterior. Este
rubro se llenara con el neto por concepto de sueldo del declarante.

6. Ingreso neto de la Pareja y/o dependientes econdmicos recibidos durante
el afio inmediato anterior (después de impuestos). Proporcionar el monto o los
montos recibidos por la Pareja y/o dependientes econdémicos, durante el afio
inmediato anterior.

7. Total de ingresos netos percibidos por el Declarante, Pareja y/o
dependientes econdémicos el afio inmediato anterior. Este rubro se llenara con

la suma de todos los campos que el declarante haya manifestado.
IX. Bienes inmuebles.

Reportar aquellos bienes que conforme a la normatividad aplicable se consideran

inmuebles. (importante tener a la mano escrituras, contrato de compraventa,
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resolucion o cualquier otro documento que contengan las caracteristicas del bien
inmueble).

Para la declaracién de inicio reportar la situacion de los bienes inmuebles a la fecha
de ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracion de maodificacion reportar la situacion de los bienes inmuebles
del afio inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusion reportar la situacion de los bienes inmuebles a la

fecha de conclusion del empleo, cargo o comision.

BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

1. Tipo de inmueble. Escribir el tipo de bien inmueble que se declara: casa,
departamento, edificio, local comercial, bodega, palco, rancho, terreno y otro,
especifique.

2. Titular del inmueble. Seleccionar alguna de las opciones del catdlogo de los
recuadros verdes.

3. Tercero. En caso de copropiedad con un tercero, seleccionar si es persona
fisica o persona moral.

4. Nombre del tercero o terceros. En caso de copropiedad, escribir el nombre o
nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin acentos ni
signos especiales. Si se trata de persona moral deberd proporcionar la
denominacién o razén social de la instituciébn tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisicion.

5. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En el caso de
personas morales establecer los doce digitos.

6. Porcentaje de propiedad del Declarante conforme a escrituracion o
contrato. En caso de que el Declarante sea el Unico duefio debera poner el cien
por ciento, de no ser asi sefialara el porcentaje que le corresponda, de acuerdo a la

escritura o contrato.
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7. Superficie del terreno. Sefalar en metros cuadrados la superficie total del
terreno.

8. Superficie de construccion. Sefalar en metros cuadrados la superficie total de
construccion.

9. Forma de adquisicion. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo.

10. Forma de pago. Seleccionar la forma en que realizé el pago para adquirir el
inmueble, en caso de que no haya pagado por el mismo, indicara no aplica.

11. Transmisor de la propiedad. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.
12. Nombre o razon social del transmisor de la propiedad. Escribir el nombre o
nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin acentos ni
signos especiales. Si se trata de persona moral deberd proporcionar la
denominacién o razén social de la instituciébn tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisicion.

13. RFC. En caso de personas fisicas sefialar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

14. Relacion del transmisor de la propiedad con el titular. Seleccionar alguna
de las opciones del catalogo del recuadro verde y en caso de seleccionar otro
especificar.

15. Valor de adquisicion. Proporcionar el monto de adquisicién, conforme al
documento con el que se acredita la compra del bien inmueble.

16. El valor de adquisicién del inmueble es conforme a: Seleccionar si fue
conforme a escritura publica, conforme a sentencia o contrato.

17. Tipo de moneda. Seleccionar la moneda relativa al valor de adquisicién.

18. Fecha de adquisicion del inmueble. Sefalar la fecha de adquisicion del
inmueble, conforme al documento con el que se acredita la propiedad.

19. Datos del registro publico de la propiedad, folio real u otro dato que
permita su identificacion. Escribir el nUmero de escritura publica, folio real o
cualquier dato que lo identifique.

20. Ubicaciéon del inmueble. Proporcionar los datos relativos al lugar donde se

ubica el inmueble declarado. Seleccionando si es en México o en el extranjero.
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En caso de seleccionar México, proporcionar los siguientes datos: calle, nimero
exterior, numero interior (si aplica), colonia o localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa y cédigo postal.

En caso de seleccionar extranjero, proporcionar los siguientes datos: calle, nimero
exterior, numero interior (si aplica), ciudad/localidad, estado o provincia, pais,
codigo postal.

21. En caso de baja del inmueble incluir motivo. Elegir la razén por la cual se da de
baja venta, donacién, siniestro u otro. Especifique.

Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
X. Vehiculos.

Para la declaracion de inicio reportar la situacion de los vehiculos a la fecha de
ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracién de modificacion reportar la situacién de los vehiculos del afio
inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusién reportar la situacién de los vehiculos a la fecha
de conclusion del empleo, cargo o comision.

BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

1. Tipo de vehiculo. Seleccionar el tipo de vehiculo del listado:
automovil/motocicleta, aeronave, barcolyate, otro, especifique.

2. Titular del vehiculo. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo del
recuadro verde.

3. Tercero. En caso de copropiedad con un tercero, seleccionar si es persona
fisica o persona moral.

4. Nombre del tercero o terceros. En caso de copropiedad, escribir el nombre o
nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin acentos ni

signos especiales. Si se trata de persona moral deberd proporcionar la
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denominacion o razon social de la institucion tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisicion.

5. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

6. Transmisor de la propiedad. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.
7. Nombre o razon social del transmisor. Escribir el nombre o nombres
completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin acentos ni signos
especiales. Si se trata de persona moral debera proporcionar la denominacion o
razon social de la institucion tal y como se encuentra en el documento con el que
se acredita la adquisicion.

8. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

9. Relacién del transmisor del vehiculo con el titular. Elegir del catdlogo qué
relacion tiene el titular del vehiculo con el transmisor.

10. Marca. Escribir la marca del vehiculo.

11. Modelo. Senalar el modelo del vehiculo, de acuerdo a la marca. (Ejemplo
marca Volkswagen, modelo Jetta). Se recomienda tener a la mano tarjeta de
circulacion.

12. Afio. Indicar el afio del vehiculo.

13. Niomero de serie o registro. Proporcionar el nUumero de serie o registro que
aparece en la factura y/o en su caso, tarjeta de circulacion.

14. Donde se encuentra registrado. Indicar si se encuentra registrado en México
0 en el extranjero. Sefialando la entidad federativa o pais segun corresponda.

15. Forma de adquisicién. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo.

16. Forma de pago. Seleccionar la forma en que realizé el pago para adquirir el
vehiculo, en caso de que no haya pagado por el mismo, indicara no aplica.

17. Valor de adquisicion del vehiculo. Proporcionar el monto de adquisicién,
conforme al documento con el que se acredita la propiedad.

18. Tipo de moneda. Escribir la moneda relativa al valor de adquisicion. (nacional

en el caso de que se haya comprado en pesos)
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19. Fecha de adquisicion del vehiculo. Escribir la fecha de adquisicion del
vehiculo, conforme al documento con el que se acredita la propiedad.

20. En caso de baja del vehiculo incluir motivo. Elegir la razon por la cual se da
de baja: venta, donacion, siniestro, otro. Especifique.
Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
XI. Bienes muebles.

Para la declaracion de inicio reportar la situacion de los bienes muebles a la fecha
de ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracion de modificacion reportar la situacion de los bienes muebles del
afo inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusién reportar la situacion de los bienes muebles a la
fecha de conclusion del empleo, cargo o comision.

Se refiere a la informacioén que el Declarante reportara sobre bienes que conforme
a la normatividad aplicable se consideran muebles, que por su naturaleza de
manera individual o en conjunto representan una parte considerable del patrimonio
del servidor publico de acuerdo con su situacion socioeconOmica y que para
efectos de referencia el monto de su valor comercial sea mayor a 1200 Unidades
de Medida y Actualizacion (UMA) por lo que se refiere al conjunto de menaje. En el
caso de los demas bienes dicho valor ser& en lo individual.

NOTA: El valor de la UMA es de $96.22 que multiplicado por 1200 es igual a
$115,464.00

BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

1. Titular del bien. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo desplegable.

En caso de sefalar copropiedad deberéa indicar el nombre del tercero o terceros.
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2. Tercero. En caso de copropiedad con un tercero, seleccionar si es persona
fisica o persona moral.

3. Nombre del tercero o terceros. En caso de sefalar copropiedad, escribir el
nombre o nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin
acentos ni signos especiales. Si se trata de persona moral debera proporcionar la
denominacién o razén social de la instituciéon tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisicion.

4. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

5. Tipo del bien. Seleccionar de la lista desplegable: menaje de casas (muebles y
accesorias de casa), aparatos electronicos y electrodomésticos, joyas, colecciones,
obras de arte y otros, especifique.

6. Transmisor de la propiedad. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.
7. Nombre o razon social del transmisor. Escribir el nombre o nombres
completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin acentos ni signos
especiales, como se encuentra en el documento con el que se acredita la
propiedad.

8. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales escribir los doce digitos.

9. Relacion del transmisor del mueble con el titular. Elegir del catalogo qué
relacion tiene el titular del mueble con el transmisor.

10. Descripcion general del bien. Referir brevemente el bien reportado.

11. Forma de adquisicidn. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo.

12. Forma de pago. Seleccionar la forma en que realizé el pago para adquirir el
bien mueble, en caso de que no haya pagado por el mismo, indicara no aplica.

13. Valor de adquisicién del mueble. Proporcionar el monto de adquisicion.

14. Tipo de moneda. Escribir la moneda relativa al valor de adquisicion.

15. Fecha de adquisicion. Escribir la fecha de adquisicion del mueble.

16. En caso de baja del mueble incluir motivo. Elegir la razén por la cual se da
de baja: venta, donacion, siniestro, otro. Especifique.
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Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o
algunos de los incisos de este apartado.

XIl. Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores/activos.

Para la declaracion de inicio reportar la situacion de las inversiones, cuentas
bancarias y otro tipo de valores a la fecha de ingreso al empleo, cargo o comision.
Para la declaracién de modificacién reportar la situacién de las inversiones, cuentas
bancarias y otro tipo de valores del afio inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusion reportar la situacion de las inversiones, cuentas
bancarias y otro tipo de valores a la fecha de conclusién del empleo, cargo o
comision.

El Declarante reportara toda la informacion relacionada con sus inversiones,

cuentas bancarias o algun otro tipo de valor que forme parte de sus activos.
PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

1. Tipo de inversidn/activo. Elegir del catalogo la inversion, la cuenta o el valor a
reportar, dependiendo la eleccion deberd sefialar numero de cuenta, nimero de
contrato 0 numero de poliza.

a) Bancaria. Seleccionar cualquiera de las siguientes opciones: cuenta de némina,
cuenta de ahorro, cuenta de cheques, cuenta maestra, cuenta eje y deposito a
plazos.

b) Fondos de inversion. Seleccionar cualquiera de las siguientes opciones:
sociedades de inversion, inversiones financieras en el extranjero.

c) Organizaciones privadas y/o mercantiles. Seleccionar cualquiera de las
siguientes opciones: acciones o cajas de ahorro.

d) Posesion de monedas y/o metales. Seleccionar cualquiera de las siguientes
opciones: centenarios, divisas, moneda nacional, onzas troy, criptomonedas.

e) Seguros. Seleccionar cualquiera de las siguientes opciones: seguro de

separacion individualizado, seguro de inversion y seguro de vida.
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f) Valores bursatiles. Seleccionar cualquiera de las siguientes opciones: acciones
y derivados, aceptaciones bancarias, bonos gubernamentales, papel comercial.

g) Afores y otros. Seleccionar cualquiera de las siguientes opciones: afores,
fideicomisos, certificados de la tesoreria, préstamos a favor de un tercero.

2. Titular de la inversion, cuentas bancarias y otro tipo de valores/activos.
Seleccionar alguna de las opciones del catélogo.

3. Tercero. En caso de copropiedad con un tercero, seleccionar si es persona
fisica o persona moral.

4. Nombre del tercero o terceros. En caso de sefialar copropiedad, escribir el
nombre o nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin
acentos ni signos especiales. Si se trata de persona moral debera proporcionar la
denominacién o razén social de la instituciébn tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisicion.

5. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

6. Donde se localiza la inversion. Indicar si se encuentra en México o en el
extranjero, debiendo sefialar el pais donde se localiza.

7. Institucion o razén social. Sefialar el nombre de la institucion donde se
encuentran registradas las inversiones cuentas o valores.

8. RFC. Sefalar los doce digitos correspondientes. (Si aplica).

9. Nimero de cuenta, contrato o pdéliza. Sefalar el nUmero de cuenta, contrato,
péliza o cualquier dato que permita su identificacion.

10. Saldo. Capturar cantidades sin centavos y sin ceros a la izquierda.

11. Tipo de moneda. Debera escribir la moneda relativa a la cuenta.
Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.

Xlll. Adeudos/Pasivos.
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Para la declaracion de inicio reportar la situacion de adeudos/pasivos a la fecha de
ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracién de modificacién reportar la situacion de adeudos/pasivos del
afio inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusion reportar la situacion de adeudos/pasivos a la
fecha de conclusion del empleo, cargo o comision.

El Declarante reportara la informacion sobre cualquier tipo de deuda y por cada una

de ellas.

ADEUDOS/PASIVOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS.

1. Titular del adeudo. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo. En caso
de sefialar codeudor debera indicar el nombre del tercero o terceros.

2. Tercero. En caso de ser codeudor con un tercero, seleccionar si es persona
fisica o persona moral.

3. Nombre del tercero o terceros. En caso de sefalar codeudor, escribir el
nombre o nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin
acentos ni signos especiales. Si se trata de persona moral deberd proporcionar la
denominacién o razén social de la institucién tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisicion.

4. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

5. Tipo de adeudo. Marcar cualquiera de las siguientes opciones: crédito
hipotecario, crédito automotriz, crédito personal, tarjeta de crédito bancaria, tarjeta
de crédito departamental y préstamo personal, otros.

Se entendera por crédito personal, aquel obtenido ante una institucion de crédito o
bancaria.

Se entendera por préstamo personal, aquel obtenido a través de un familiar, amigo

Orgar_]o Interno de Control Av. Familia Rotaria, # 420, Colonia Doctores, C.P. 87024, Cd.
contraloria@codhet.org.mx Victoria Tamaulipas

Tel. (834) 312 46 12 www.codhet.org.mx



mailto:contraloria@codhet.org.mx
http://www.codhet.org.mx/

Tamaulipas

y/o conocido del Declarante.
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6. Niamero de cuenta o contrato. Escribir el nimero de contrato, cuenta o
cualquier dato que permita su identificacién, en caso de préstamo personal se
indicara no aplica.

7. Fecha de adquisicion del adeudo/pasivo. Indicar la fecha en que adquiri6 el
adeudo.

8. Monto original del adeudo/pasivo. Es necesario capturar cantidades sin
centavos y sin ceros a la izquierda. EI monto a reportar serd el inicial al adeudo.

9. Tipo de moneda. Seleccionar la moneda relativa al adeudo.

10. Saldo insoluto. Es necesario capturar cantidades sin comas, sin puntos, sin
centavos y sin ceros a la izquierda.

11. Otorgante del crédito. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

12. Nombre, Institucion o razén social (si aplica). Sefialar el nombre de la
institucion donde contrajo la deuda.

13. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

14. Donde se localiza el adeudo. Indicar si se encuentra en México o en el
extranjero, debiendo sefialar el pais donde se localiza.
Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
XIV. Préstamo o comodato por terceros.

Para la declaracion de inicio reportar la situacion de préstamo o comodato por
terceros a la fecha de ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracién de modificacién reportar la situacién de préstamo o comodato
por terceros del afio inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusion reportar la situacion de préstamo o comodato por

terceros a la fecha de conclusion del empleo, cargo o comision.
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En este apartado se deberd indicar si existe algun bien (inmueble, vehiculo)
prestado por un tercero y que el Declarante use.

Tipo de bien. Escribir el bien que le haya sido prestado.

1. Inmueble. Elegir alguna de las siguientes opciones: casa, departamento,
edificio, local comercial, bodega, palco, rancho, terreno, otro (especifique).

a) Ubicacion del inmueble. Proporcionar los datos relativos al lugar donde se
ubica el inmueble declarado. Seleccionando si es en México o en el extranjero.

En caso de seleccionar México, proporcionar los siguientes datos: calle, nUmero
exterior, namero interior (si aplica), colonia o localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa y cédigo postal.

En caso de seleccionar extranjero, proporcionar los siguientes datos: calle, nimero
exterior, numero interior (si aplica), ciudad/localidad, estado o provincia, pais,
cbdigo postal.

2. Vehiculo. Seleccionar el tipo de vehiculo del listado: automévil/motocicleta,
aeronave, barcolyate, otro, especifique.

a) Marca. Escribir la marca del catadlogo desplegable.

b) Modelo. Sefnalar el modelo del vehiculo, de acuerdo a la marca. (Ejemplo marca
Volkswagen, modelo Jetta).

c) Afo. Escribir el afio del vehiculo.

d) Niomero de serie o registro. Proporcionar el nimero de serie o registro que
aparece en la factura y/o en su caso, tarjeta de circulacion.

e) Donde se encuentra registrado. Indicar si se encuentra registrado en México o
en el extranjero. Sefialando la entidad federativa o pais segun corresponda.

f) Duefio o titular. Escribir si es persona fisica o persona moral.

g) Nombre del duefio o el titular. Deberéd proporcionar el nombre completo y/o
razon social del propietario del bien prestado y usado por el Declarante.

h) RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos.

i) Relacion con el duefio o el titular. Escribir que tipo de relacion existe en entre

el duefio del bien prestado y el Declarante.
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Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
XV. Declaracion de Intereses.

Para la declaracion de inicio reportar la situacion de cada uno de los rubros
siguientes a la fecha de ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracion de modificacion reportar la situacion de cada uno de los rubros
siguientes del afio inmediato anterior.

Para la declaracion de conclusion reportar la situacion de cada uno de los rubros

siguientes a la fecha de conclusion del empleo, cargo o comision.
|. Participacion en empresas, sociedades, asociaciones.

El Declarante debera sefialar si tiene 0 no participacion en empresas, sociedades o
asociaciones, tales como socio, accionista, comisario, representante, apoderado,
colaborador, beneficiario u otro, especifique. Debera reportar hasta los Gltimos dos
anos.

1. Declarante, Pareja, dependiente econdmico. Sefalar quien tiene participacion
en la empresa sociedad o asociacion.

2. Nombre de la empresa, sociedad o asociacion. Escribir el nombre o razén
social completo de la empresa, sociedad o0 asociacion, tal y como aparece en el
documento legal en el que participe.

3. RFC. Proporcionar los 12 digitos del registro de la empresa, sociedad o
asociacion en la cual participa.

4. Porcentaje de participacion de acuerdo a escritura. Indicar el porcentaje de

participacion en la empresa, sociedad o asociacion.
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5. Tipo de participacion. Seleccionar de la lista una de las siguientes opciones:
socio, accionista, comisario, representante, apoderado, colaborador, beneficiario u
otro, especifique.

6. ¢, Recibe remuneracién por su participacion? Sefalar si o no.

7. Monto mensual neto. Escriba el monto mensual neto, sin centavos, que percibe
por su participacion.

8. Lugar donde se ubica. Indicar si se encuentra en México, debiendo sefalar
entidad federativa o en el extranjero, debiendo sefialar el pais donde se localiza.

9. Sector productivo al que pertenece. Elegir el sector al que pertenece la
empresa, sociedad o asociacion. En caso de sefalar otro, especifique.
Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
Il. ¢ Participa en latoma de decisiones de alguna de estas instituciones?

Refiere a la condicion de pertenencia formal del Declarante a alguna institucién y
gue cuente con poder de decision en ella. Debera reportar hasta los ultimos dos
afnos.

1. Declarante, Pareja, dependiente econdmico. Sefialar quien tiene participacion
en la empresa sociedad o asociacion.

2. Tipo de institucion. Sefalar del catalogo, alguna de las siguientes:
organizaciones de la sociedad civil, organizaciones benéficas, partidos politicos,
gremios/sindicatos, otro, especifique.

3. Nombre de la institucién. Proporcionar la denominacién o razon social de la
institucion, tal y como se encuentra registrada formalmente.

4. RFC. Proporcionar los 12 digitos del registro de la institucion.

5. Puesto/rol. Indicar el cargo o funcion que ejerce el Declarante.

6. Fecha de inicio de participacion dentro de la institucion. Sefalar la fecha en

gue inicio funciones en la institucion u organizacion.
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7. Recibe remuneracion por su participacioén. Indicar si o no.

8. Monto mensual neto. Especificar el monto mensual neto, sin centavos que
percibe por su participacion.

9. Lugar donde se ubica. Indicar si se encuentra en México, debiendo sefalar
entidad federativa; o en el extranjero, debiendo sefalar el pais donde se localiza.
Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
[ll. Apoyos o beneficios publicos.

Es la contribucion monetaria 0 en especie que otorga un Ente Publico al
Declarante, conyuge o Pareja y/o dependiente econdmico. El apoyo en especie
refiere a cualquier contribucion, utilizando bienes, servicios o0 beneficios de
naturaleza diferente al dinero. Debera reportar hasta los ultimos dos afios.

1. Beneficiario de algun programa publico. Son las personas que reciben el
apoyo o beneficio publico. De las opciones del catalogo indicar quien o quienes son
los beneficiarios, sefalar las veces que sean necesarias.

2. Nombre del programa. Proporcionar el nombre del programa por el cual recibe
el apoyo o beneficio publico.

3. Institucion que otorga el apoyo. Escribir el nombre de la institucién que le esté
dando el apoyo.

4. Nivel u orden de gobierno. Seleccionar el orden de gobierno por medio del cual
recibe el apoyo o beneficio publico: federal, estatal o municipal/alcaldia.

5. Tipo de apoyo. Seleccionar del listado: subsidio (Ayuda econdémica que una
persona recibe de un organismo oficial para satisfacer una necesidad
determinada), servicio (Actividad o asistencia de un Ente Publico, en favor del
Declarante Obra (materiales o servicios a favor del Declarante para construccion),

otro, especifique.
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6. Forma de recepcion del apoyo. Sefalar si el apoyo recibido es monetario o en
especie.

7. Monto aproximado del apoyo mensual. Es necesario capturar cantidades sin
comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda. Indicar cantidad mensual
del apoyo, si este no fuera mensual, realizar la operacion aritmética a efecto de
establecer la cantidad como lo solicita el formato.

8. Especifique el apoyo. En caso de haber seleccionado en especie debera
describir en qué consiste el apoyo o beneficio.

Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.
IV. Representacion.

Es cuando el Declarante actia a nombre de otra persona fisica o moral
(representante) o cuando una persona actia a nombre del Declarante
(representado). Deberd reportar hasta los ultimos dos afios.

1. Declarante, Pareja, dependiente econdmico. Sefialar quien tiene la
representacion (representante o representado).

2. Tipo de representacion. Indicar si es representante o representado.

3. Fecha de inicio de la representacion. Indicar la fecha en que comenzo la
representacion.

4. Representante/representado. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.
5. Nombre o razén social del representante/representado. Indicar el nhombre o
razon social completos de su representante o representado.

6. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos del representante/representado.

7. Recibe remuneracién por su representacion. Indicar si o no le pagan por

representar a alguien.
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8. Monto mensual neto de su representacion. Especificar el monto mensual
neto, sin centavos, que percibe por su representacion.

9. Lugar donde se ubica. Indicar si se encuentra en México, debiendo sefialar
entidad federativa; o en el extranjero, debiendo sefalar el pais donde se localiza.
10. Sector productivo al que pertenece. Elegir el sector al que pertenece.
Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o

algunos de los incisos de este apartado.

V. Clientes principales.

En caso de tener alguna empresa, negocio o actividad lucrativa debera sefialar a
sus clientes principales, siempre y cuando el beneficio o ganancia directa al
Declarante supere mensualmente 250 Unidades de Medida y Actualizacién (UMA),
refiriéndose al valor diario de ésta. Debera reportar hasta los ultimos dos afios.

1. Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo cargo o
comision. Seleccionar si 0 no.

Senfalar si es del Declarante, Pareja o dependiente econémico.

2. Nombre de la empresa o servicio que proporciona. Sefalar nombre o razén
social completos de la empresa 0 en su caso el servicio que proporciona.

3. RFC. Establecer los doce digitos de la empresa.

4. Proporcionar los digitos completos del registro federal de contribuyentes.

5. Cliente principal. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

6. Sefiale el nombre o razén social del cliente principal. Indicar el nombre o
razon social completos del cliente principal.

7. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos del cliente principal.

8. Sector productivo al que pertenece. Seleccionar alguno de la lista

desplegable.
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9. Monto aproximado del beneficio o ganancia mensual que obtiene del
cliente principal. Debera sefialar el monto neto sin centavos, de la ganancia que
le genera el cliente principal.

10. Lugar donde se ubica. Indicar si se encuentra en México, debiendo sefalar

entidad federativa; o en el extranjero, debiendo sefalar el pais donde se localiza.
VI. Beneficios privados.

Es la contribucion monetaria 0 en especie que otorga una persona fisica o moral
con recursos privados al Declarante o alguna de las personas sefaladas en el
catalogo. El apoyo en especie refiere a cualquier contribucion, utilizando bienes o
beneficios de naturaleza diferente al dinero. Debera reportar hasta los ultimos dos
afnos.

1. Tipo de Beneficio. Seleccionar del listado el tipo de beneficio sorteo, concurso,
donacion u otro (especifique).

2. Beneficiario. Son las personas que reciben el apoyo o beneficio privado. De las
opciones del catdlogo indicar quien o quienes son los beneficiarios, sefalar las
veces que sean necesarias.

3. Otorgante. Seleccionar si es persona fisica o moral.

4. Nombre o razdn social del otorgante. Proporcionar el nombre o razén social
completos de quien otorga el beneficio.

5. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos del otorgante del beneficio.

6. Forma de recepcidén del beneficio. Sefialar si el apoyo recibido es monetario o
en especie.

7. Especifique el beneficio. En caso de haber seleccionado en especie debera
describir en que consiste el beneficio.

8. Monto mensual aproximado del beneficio. Es necesario capturar cantidades

sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.
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9. Tipo de moneda. Sefalar tipo de moneda en que se recibe el beneficio.
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10. Sector productivo al que pertenece. Seleccionar alguno de la lista

desplegable.

VIl. Fideicomisos.

Este apartado solo lo llenaran las personas servidoras publicas que tengan
participacién en un fideicomiso, ya sea en el caracter de fideicomitente, fiduciario,
fideicomisario o dentro del consejo técnico. Debera reportar hasta los ultimos dos
afos.

1. Participacion en fideicomisos. Elegir quién es el participante en el fideicomiso,
el Declarante, Pareja o dependiente econémico.

2. Tipo de fideicomiso. Seleccionar si es publico, privado o mixto.

3. Tipo de participacion. Seleccionar su participacion como fideicomitente,
fiduciario, fideicomisario o dentro del Comité Técnico.

4. RFC del fideicomiso. En caso de personas fisicas proporcionar los trece
digitos. En caso de personas morales establecer los doce digitos del fideicomiso.

5. Fideicomitente. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

6. Nombre o razon social del fideicomitente. Proporcionar nombre completo.

7. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos del fideicomitente.

8. Nombre o razén social del fiduciario. Proporcionar nombre completo.

9. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos del fiduciario.

10. Fideicomisario. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

11. Nombre o razén social del fideicomisario. Proporcionar nombre completo.

12. RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de
personas morales establecer los doce digitos del fideicomisario.

13. Sector productivo al que pertenece. Seleccionar alguno de la lista

desplegable.

14. ;Dbnde se localiza el fideicomiso? Seleccionar en México o en el extranjero.
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