
 

  

I. DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL        MODIFICATORIA COMPLETA  

  

1. DATOS GENERALES  

NOMBRES(S): ___________________________________________________________________________  

APELLIDOS: ____________________________________________________________________________  

CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL:______________________________________________________  

2. DOMICILIO DEL DECLARANTE.  (INFORMACIÓN CONFIDENCIAL)  

3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE  

NIVEL MÁXIMO DE ESTUDIOS: _____________________________________________________________  

INSTITUCIÓN EDUCATIVA: ________________________________________________________________  

CARRERA O ÁREA DE CONOCIMIENTO: ______________________________________________________  

ESTATUS: ___________________________ DOCUMENTO OBTENIDO: ______________________  

FECHA DE OBTENCIÓN__________________________  

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCIÓN EDUCATIVA: __________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

4. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN ACTUAL  

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ____________________ ÁMBITO PÚBLICO: _________________________  

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO: ______________________________________________________________  

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: ___________________________________________________________________  

EMPLEO CARGO O COMISIÓN: _____________________________________________________________  

¿ESTÁ CONTRATADO POR HONORARIOS?: _______ NIVEL DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN: __________  

ESPECIFIQUE FUNCIÓN PRINCIPAL: ________________________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

FECHA DE TOMA DE POSESIÓN DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN: ______________________________ 

TELÉFONO DE OFICINA Y EXTENCIÓN: _______________________________________   

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN: ______________________________________________  

_____________________________________________________________________________________  

¿CUENTA CON OTRO EMPLEO, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO DISTINTO AL DECLARADO? 

_____________________________________________________________________________________ 



 

  

NIVEL/ ORDEN DE GOBIERNO_______________________ÁMBITO PUBLICO_______________________ 

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO_____________________________________________________________ 

AREA DE ADSCRIPCIÓN______________________EMPLEO, CARGO O COMISION___________________ 

¿ESTUVO CONTRATADO POR HONORARIOS? __________________NIVEL DEL EMPLEO ______________ 

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL __________________________________ TELEFONO______________ 

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN_______________________________ 

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN: ______________________________________________  

5. EXPERIENCIA LABORAL (ÚLTIMOS CINCO EMPLEOS)  

ÁMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: ______________NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ____________  

ÁMBITO PÚBLICO: ________________________   

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN:  

______________________________________________________________________________________  

RFC: _________________ÁREA DE ADSCRIPCIÓN / ÁREA:________________________________________  

EMPLEO, CARGO O COMISIÓN / PUESTO:_____________________________________________________  

ESPECIFIQUE FUNCIÓN PRINCIPAL: __________________________________________________________  

FECHA DE INGRESO _______________ FECHA DE EGRESO _______________________________________  

LUGAR DONDE SE UBICA __________________________________________________________________  

SECTOR AL QUE PERTENECE _______________________________________________________________  

  

ÁMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: ______________NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ____________  

ÁMBITO PÚBLICO: ________________________   

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN:  

______________________________________________________________________________________  

RFC: _________________ÁREA DE ADSCRIPCIÓN / ÁREA:________________________________________  

EMPLEO, CARGO O COMISIÓN / PUESTO:_____________________________________________________  

ESPECIFIQUE FUNCIÓN PRINCIPAL: __________________________________________________________  

FECHA DE INGRESO _______________ FECHA DE EGRESO _______________________________________  

LUGAR DONDE SE UBICA __________________________________________________________________  

SECTOR AL QUE PERTENECE _______________________________________________________________  



 

  

 

 

ÁMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: ______________NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ____________  

ÁMBITO PÚBLICO: ________________________   

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN:  

______________________________________________________________________________________  

RFC: _________________ÁREA DE ADSCRIPCIÓN / ÁREA:________________________________________  

EMPLEO, CARGO O COMISIÓN / PUESTO:_____________________________________________________  

ESPECIFIQUE FUNCIÓN PRINCIPAL: __________________________________________________________  

FECHA DE INGRESO _______________ FECHA DE EGRESO _______________________________________  

LUGAR DONDE SE UBICA __________________________________________________________________  

SECTOR AL QUE PERTENECE _______________________________________________________________  

ÁMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: ______________NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ____________  

ÁMBITO PÚBLICO: ________________________   

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN:  

______________________________________________________________________________________  

RFC: _________________ÁREA DE ADSCRIPCIÓN / ÁREA:________________________________________  

EMPLEO, CARGO O COMISIÓN / PUESTO:_____________________________________________________  

ESPECIFIQUE FUNCIÓN PRINCIPAL: __________________________________________________________  

FECHA DE INGRESO _______________ FECHA DE EGRESO _______________________________________  

LUGAR DONDE SE UBICA __________________________________________________________________  

SECTOR AL QUE PERTENECE _______________________________________________________________  

  

ÁMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: ______________NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ____________  

ÁMBITO PÚBLICO: ________________________   

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN:  

______________________________________________________________________________________  

RFC: _________________ÁREA DE ADSCRIPCIÓN / ÁREA:________________________________________  

EMPLEO, CARGO O COMISIÓN / PUESTO: 

_____________________________________________________  



 

  

ESPECIFIQUE FUNCIÓN PRINCIPAL: __________________________________________________________  

FECHA DE INGRESO _______________ FECHA DE EGRESO _______________________________________  

LUGAR DONDE SE UBICA __________________________________________________________________  

SECTOR AL QUE PERTENECE _______________________________________________________________  

6. DATOS DE LA PAREJA (INFORMACIÓN CONFIDENCIAL)  

7. DATOS DEL DEPENDIENTE ECONÓMICO (INFORMACIÓN CONFIDENCIAL)  

8. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONÓMICOS (ENTRE EL 1 DE 

ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)  

 

I.- REMUNERACIÓN ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PÚBLICO  

(POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, 

AGUINALDOS  Y OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUÉS DE 

IMPUESTOS)  

  

II.- OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL II.1 AL II.5)    

II.1.- POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL  

(DESPUÉS DE IMPUESTOS)  
  

NOMBRE O  

RAZÓN SOCIAL   
  

TIPO DE 

NEGOCIO  
  

II.2.- POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS)  

(DESPUÉS DE IMPUESTOS)  
  

TIPO DE INSTRUMENTO QUE GENERÓ EL 

RENDIMIENTO O GANANCIA  
  

II.3.- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORÍAS  

Y / O ASESORÍAS (DESPUÉS DE IMPUESTOS)  
  

TIPO DE SERVICIO PRESTADO    

II.4.- POR ENAJENACIÓN DE BIENES (DESPUÉS DE IMPUESTOS)    

TIPO DE BIEN ENAJENADO    

II.5 - OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUÉS DE 

IMPUESTOS)  
  

ESPECIFICAR TIPO DE INGRESO (ARRENDAMIENTO, REGALÍA, SORTEOS, 

CONCURSOS, DONACIONES, SEGUROS DE VIDA, ETC.)  
  

A.- INGRESOS ANUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL I Y II)  
  



 

  

C.- TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS PERCIBIDOS POR EL  
DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS (SUMA DE LOS 

APARTADOS A Y B)  
  

 

9. BIENES INMUEBLES (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)   

TIPO DE INMUEBLE: ___________________   

SUPERFICIE DEL TERRENO: ________________ SUPERFICIE DE CONSTRUCCIÓN: _____________________  

RELACIÓN DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD CON EL TITULAR: NINGUNO: ______ OTRO: ______  

RAZON SOCIAL DEL TRANSMIOR DE LA PROPIEDAD (EN CASO DE SER PERSONA MORAL): 

______________________________________________________________________________________  

FORMA DE ARQUISICIÓN: ______________________ FORMA DE PAGO:____________________________  

VALOR DE ADQUISICIÓN: _______________________ TIPO DE MONEDA:___________________________  

FECHA DE ADQUISICIÓN DEL INMUEBLE: ______________________  

¿EL VALOR DE ADQUISICIÓN DEL INMUEBLE ES CONFORME A? ___________________________________  

EN CASO DE BAJA DEL INMUEBLE, INCLUIR MOTIVO: ___________________________________________  

10. VEHICULOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)   

VEHÍCULOS DEL DECLARANTE  

TIPO DE VEHICULO: ____________________ TITULAR DEL INMUEBLE: DECLARANTE: _____ OTROS: _____  

MARCA: ________________________ MODELO: __________________________ AÑO: _______________  

FORMA DE ARQUISICIÓN: ______________________ FORMA DE PAGO:____________________________  

VALOR DE ADQUISICIÓN: _______________________ TIPO DE MONEDA:___________________________  

FECHA DE ADQUISICIÓN DEL VEHÍCULO: _____________________________  

EN CASO DE BAJA DEL VEHÍCULO, INCLUIR MOTIVO: ___________________________________________  

11. BIENES MUEBLES (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)   

BIENES DEL DECLARANTE      TIPO DEL BIEN: ___________________________   

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL BIEN: __________________________________________________________  

______________________________________________________________________________________  

RELACIÓN DEL TRANSMISOR DE LA PROPIEDAD CON EL TITULAR: NINGUNO: ______ OTRO: ______  

RAZON SOCIAL DEL TRANSMIOR DE LA PROPIEDAD (EN CASO DE SER PERSONA MORAL): 

______________________________________________________________________________________  



 

  

FORMA DE ARQUISICIÓN: ______________________ FORMA DE PAGO:____________________________ 

VALOR DE ADQUISICIÓN: _______________________ TIPO DE MONEDA:___________________________  

FECHA DE ADQUISICIÓN DEL MUEBLE: ______________________  

EN CASO DE BAJA DEL INMUEBLE, INCLUIR MOTIVO: ___________________________________________  

  

12. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTROS TIPO DE VALORES/ACTIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y 

EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)  

TIPO DE INVERSIÓN / ACTIVO: _________________________ BANCARIA: __________________________  

FONDOS DE INVERSIÓN: __________________________________________________________________  

ORGANIZACIONES PRIVADAS Y/O MERCANTILES:_______________________________________________  

POSESIÓN DE MONEDAS Y/O METALES: ____________________ SEGUROS:_________________________  

VALORES BURSÁTILES: ________________________________ AFORES Y OTROS:_____________________  

PAIS DONDE SE LOCALIZA LA CUENTA BANCARIA Y OTRO TIPO DE VALORES/ACTIVOS:_________________  

TIPO DE MONEDA: ___________________________________________  

13. ADEUDOS/PASIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)  

TIPO DE ADEUDO: _________________________ FECHA DE ADQUISICIÓN: ________________  

MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO/PASIVO: _______________TIPO DE   MONEDA:_____________________  

INSTITUCIÓN O RAZÓN SOCIAL OTORGANTE DEL CRÉDITO (EN CASO DE SER PERSONA MORAL):  

______________________________________________________________________________________  

PAÍS DONDE SE LOCALIZA: __________________________________________________________  

14. PRÉSTAMO O COMODATO POR TERCEROS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL AÑO 

INMEDIATO ANTERIOR)  

DATOS DEL DECLARANTE  

TIPO DE BIEN: INMUEBLE: __________________________ VEHÍCULO: _____________________________  

MARCA _________________________ MODELO _______________________ AÑO __________________  

 

II.- DECLARACIÓN DE INTERESES  

 

1. PARTICIPACIÓN EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)   

DATOS DEL DECLARANTE  

NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD O ASOCIACIÓN: 

___________________________________________  



 

  

RFC: ___________________________________ TIPO DE PARTICIPACIÓN: __________________________ 

PORCENTAJE DE PARTICIPACIÓN DE ACUERDO A ESCRITURA: ______________________________  

¿RECIBE REMUNERACIÓN POR SU PARTICIPACIÓN? _____ MONTO MENSUAL NETO:__________________  

PAÍS DONDE SE LOCALIZA: _____________________ ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________  

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE: ___________________________________________________  

2. ¿PARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES? (HASTA LOS 2 

ÚLTIMOS AÑOS) (INFORMACIÓN PARCIALMENTE CONFIDENCIAL)  

DATOS DEL DECLARANTE  

TIPO DE INSTITUCIÓN: _____________________________PUESTO / ROL: __________________________  

FECHA DE INICIO DE PARTICIPACIÓN DENTRO DE LA INSTITUCIÓN: __________________________  

¿RECIBE REMUNERACIÓN POR SU PARTICIPACIÓN?: _____ MONTO MENSUAL NETO: _________________ 

PAÍS DONDE SE LOCALIZA: _____________________ ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________  

3. APOYOS O BENEFICIOS PÚBLICOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)  

DATOS DEL DECLARANTE    BENEFICIARIO DE ALGÚN PROGRAMA PÚBLICO: ________   

NOMBRE DEL PROGRAMA: _______________________________________________________________  

INSTITUCIÓN QUE OTORGA EL APOYO ______________________________________________________  

NIVEL U ORDEN DE GOBIERNO __________________ TIPO DE APOYO ____________________________  

FORMA DE RECEPCIÓN DEL APOYO __________________ MONTO APROBADO MENSUAL______________  

ESPECIFIQUE EL APOYO ___________________________________________________________________  

4. REPRESENTACIÓN (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)   

DATOS DEL DECLARANTE        

TIPO DE REPRESENTACIÓN: _________________ FECHA DE INICIO DE LA REPRESENTACIÓN:____________   

¿RECIBE REMUNERACIÓN POR SU REPRESENTACIÓN? ____ MONTO MENSUAL NETO: _________________   

PAÍS DONDE SE LOCALIZA: _____________________ ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________  

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE: ___________________________________________________  

5. CLIENTES PRINCIPALES (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)   

SE MANIFESTARÁ EL BENEFICIO O GANANCIA DIRECTA DEL DECLARANTE SI SUPERA MENSUALMENTE 250 

UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACIÓN (UMA)  

¿REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD LUCRATIVA INDEPENDIENTE AL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN? _________  

NOMBRE DE LA EMPRESA O SERVICIO QUE PROPORCIONA: _____________________________________ 

RFC: ______________________________ RAZON SOCIAL DEL CLIENTE PRINCIPAL, SOLO EN CASO DE QUE   

SEA PERSONA MORAL:____________________________________________________________________  



 

  

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE: _______________________________ MONTO APROXIMADO   

DEL BENEFICIO O GANANCIA MENSUAL QUE OBTIENE DEL CLIENTE PRINCIPAL:  ______________________  

PAÍS DONDE SE LOCALIZA: _____________________ ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________  

6. BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)  

   DATOS DEL DECLARANTE      TIPO DE BENEFICIO: ______________________________  

RAZON SOCIAL DEL OTORGANTE, EN CASO DE SER PERSONA MORAL: ______________________________  

_______________________________ FORMA DE RECEPCIÓN DEL BIEN: ___________________________  

ESPECIFIQUE EL BENEFICIO: _______________________________________________________________  

MONTO MENSUAL APROXIMADO DEL BENEFICIO: _________________ TIPO DE MONEDA:_____________  

FORMA DE RECEPCIÓN DEL BENEFICIO _____________________________________  

ESPECIFIQUE EL BENEFICIO ________________________________________________  

MONTO MENSUAL APROXIMADO DEL BENEFICIO ______________ TIPO DE MONEDA_________________   

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE: _________________________________________  

7. FIDEICOMISOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)   

DATOS DEL DECLARANTE      TIPO DE FIDEICOMISO: __________________   

TIPO DE PARTICIPACIÓN: ___________________ RFC DEL FIDEICOMISO: __________________________  

RAZON SOCIAL DEL FIDEICOMITENTE EN CASO DE SER PERSONA MORAL: ___________________________  

RFC: ___________________________________ NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL FIDUCIARIO: __________  

______________________________________________ RFC: ___________________________________  

RAZON SOCIAL DEL FIDEICOMISARIO EN CASO DE SER PERSONA MORAL: ___________________________  

_______________________________________________RFC: ___________________________________  

SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE: ___________________________________________________  

PAÍS DONDE SE LOCALIZA: _____________________ ENTIDAD FEDERATIVA: ________________________  

  

* TODA LA INFORMACIÓN FUE CAPTURADA DIRECTAMENTE POR EL SERVIDOR PÚBLICO.  


