Introduccion
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DECLARACIONES: DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES.
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.

4

DATOS GENERALES.
1 DTS GENERALES
Hombre|s) * - . .
Frimer Apetludo SEQUndT Spelliod
1 <[l l
Campo obligatorio
CURFP RFC * Ha a*
2 p. e, XANMI0101HD —» 3
Carrea electrdnico institucional Correo electrdnico personal ¢ alterno *
4— prusbasua_pic@uasmex mx —P 5
Mdmero telefdnico de cas=a Mamero celular personal *
6 — 722 0000000 722 0000000 — > 7
Situacidn personal f Estado civil * Régimen Matrimonial
8 «— - Elige una opdidn - o - Elige una opidn - W o 9
Pais de Macimiento Macionalidad
10 <— _gEigeunaapddn- w O MEXICAND QEXTRAMIERD —» 11
4 Arclaraciones [ Observadones
Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd redlizar las
aclaraciones u observaciones
gue considere pertinentes.
* Campos obligatorios
Se recomienda utilizar la opcién guardar
constantemente en cada rubro para no
perder la informacioén.
1. Nombre(s), primer y segundo apellidos. Escribir el nombre o los nombres completos,

asi como los apellidos completos, sin abreviaturas, sin acentos, ni sighos 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 Poblacién (CURP). Escribir los dieciocho caracteres como
la emitid la Secretaria de Gobernacién. En caso de no contar con ella, podra consultarla en
la pagina de la Secretaria de Gobernacidén, en el apartado de Tramites.
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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 emitié el SAT. En caso de no contar con él, podra solicitarlo en la oficina del SAT
que le corresponda.

4, Correo electrdnico institucional. Direccion de correo electrénico que le haya sido
asignada por el Ente Publico en el que labora.

5. Correo electrénico personal/alterno. Escribir la direcciéon de correo electrénico que
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 nimero telefénico de su domicilio, incluir lada.
7. Numero celular personal. Escribir los diez digitos de su numero celular.
8. Situacién personal/estado civil. Es la condicién del Declarante en funcién de si tiene

o no Pareja, seguln sus circunstancias o situacion legal respecto a ello. El Declarante debera
seleccionar una de las siguientes opciones: casado (a), concubina/concubinario/unién
libre, divorciado (a), sociedad de convivencia, soltero (a) y viudo (a).

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

10. Pais de nacimiento. De la lista desplegable, el Declarante debera elegir el pais donde
nacié.

11. Nacionalidad. El Declarante debera elegir si es de nacionalidad mexicano o
Extranjero.

Datos actualizados con éxito

+ Aceptar

Al momento de haber asentado correctamente los datos, y haber dado clic en la opcion de guardar, se abrird
una pantalla emergente en el que le notifica que los datos fueron guardados de manera satisfactoria
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2. DOMICILIO DEL DECLARANTE.

1. Lugar donde se reside. Proporcionar los datos relativos al lugar en el que reside el
declarante actualmente. Seleccionando si es en México o el extranjero.

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

. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
2. DOMICILIO DEL DECLARANTE 22/02/2021

1 <— Lugar donde se reside ®MEXICO O EXTRANIERO
En México

Calle
Mdmero Exterior
Mudmero Interior

Colonia f Localidad

Entidad Federativa - Elige una opcidn - w
Municipio / Alcaldia - Elige una opcidn -
Cddigo Postal

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

En Extranjero

Calle

Mimerg Exterior

Mimerg Interior

Ciudad / Localidad

Estado / Provincia

Pais - Elige una opcidn - A

Cadigo Postal

Aclaraciones / Observadiones

Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd realizar las
aclaraciones u observaciones

£ que considere pertinentes

Al momento de haber asentado
correctamente los datos, debe <4— B Guardar B FOF 8 Imprimi
dar clic en la opcidn de guardar




Universidad Auténoma del Estado de México

Organo Interno de Control

3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE. (ESCOLARIDAD).

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

1 <4— Nivel maximo de estudios - Elige una opcidn - A
No ufilice
2 <4—  |nstitucién Educativa abreviaturas, acentos
ni signos especiales
3 «&— Camerao Area de conocimiento para el llenado de su
) informacion
4 < estatus Elige una opcion - %
5 <«— Documento obtenido - Elige uns opcidn - W
6 <«¢— Fecha de obtencién del documento w w W DD/MMIAAAA
7 <«4— lugar donde se ubica la Institucion Educativa - Elige una opcidn - W

Bror 8 imprm
4

Podrd llenar la informacion relativa a

las instituciones educativas hasta los

cinco Ultimos grados de escolaridad,
iniciando con la mds reciente.

1. Nivel maximo de estudios (Gltimo grado de estudios). El Declarante debera elegir alguna de las
siguientes opciones: primaria, secundaria, bachillerato, carrera técnica o comercial,
licenciatura, especialidad, maestria o doctorado.

2. Institucién 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. Seleccionar si se encuentra cursando los estudios, finalizado o trunco.

5. Documento obtenido. Sefialar la opcién que corresponda: boleta, certificado, constancia o
titulo.

6. Fecha de obtencién del documento. Sefalar la fecha que indica el documento obtenido.

7. Lugar donde se ubica la institucion educativa. Sefialar si se ubica en México o en el
extranjero.

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.
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4. 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, deberd reportar el empleo, cargo o comision actual.

Para la declaracién de conclusion, reportar los datos del empleo, cargo o comision que concluya.

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

4_DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION QUE INICIA 04/032021

1 Nivel/ Orden de Gobien ! Ambito !

Nivel / Orden de Gobierno - Elige una opcidn - ~ Ambito Piblico - Elige una opcién - v 2

Nombre del ente publico Area de adscripcién
3 N | bl : 4
5 Empleo, Cargo o Comisién * ;Esté contratado por Honorarios? OSi @No 6

Nivel del Empleo, Cargo o Comision specifique funcion principal * .
7 Nivel del E c . . Especifique fi 8

éfono de Oficina y Extension *

9 01 v 01 v 1920 v DD/MMAAAa creionodeOficnay Bxtensior 000 00 00 ext 00000 10
11 Domicilio del Empleo, Cargo o Comisién @ MEXICO O EXTRANJERO

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

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

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

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

5. Empleo, cargo o comisién. Sefalar el nombre del empleo, cargo o comisién que aparece
en su recibo de nébmina, nombramiento, contrato u oficio de comision.
6. éEsta contratado por honorarios? Indicar si ono.

7. Nivel del empleo, cargo o comisién. Corresponde al nivel de empleo, cargo o comisién del
declarante, elegir de la lista despegable; Operativo o Directivo y Mandos Medios.

8. Especifique funcidn principal. Sefialar cudl es la funcién o actividad principal que
desempefia en su empleo, cargo o comisidén.

9. Fecha de toma de posesién/conclusién del empleo, cargo o comisién. Sefialar la fecha en
que inicié/concluyd el encargo. Esta deberd 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 prevé la Ley para cumplir con
la presentaciéon de declaracién de inicio/conclusion.

10. Teléfono de oficina y extensidon (si aplica). Proporcionar el teléfono laboral y extensién
segun corresponda.

11. Domicilio del empleo, cargo o comisidén.

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



Cal

Nimero Exte

Domicilio del Empleo, Cargo o Comisidn

N

Aclaraciones / Observaciones

* Campos obligatorios

Universidad Auténoma del Estado de

Meéxico

Organo Interno de Control

- Elige una opcidn -

QO MEXI

8 Guardar

CO ® EXTRANIERO

Entidad Federativa

- Elige una opcién -

- Elige una opcicn -

En caso de
seleccionar México

En caso de
seleccionar
extranjero

éCuenta con otro empleo cargo o comision en el servicio publico distinto al declarado?

En la declaracién de Inicio debera contestar si o no en el apartado de Aclaraciones/Observaciones. En caso
de tener otro u otros empleos, cargos o comisiones de manera simultanea al reportado, debera describirlos

en apartado de Aclaraciones/Observaciones.

En la declaracion de modificacién se deberd contestar si o no. En caso de tener otro u otros empleos, cargos

o comisiones de manera simultanea al reportado, llenar los mismos rubros que se describen en el rubro
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5. EXPERIENCIA LABORAL (EMPLEO, CARGO O COMISION/PUESTO)

Proporcionar informacion correspondiente a los ultimos cinco empleos de experiencia
laboral. Se llenara la informacidn relativa a todos los encargos, empleos o comisiones
publicos o privados que hayan tenido.

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 deberd especificar el sector
en el que laboré.

A. Sector publico.

. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

5. EXPERIENCIA LABORAL [L:IL'I1MGS 5 EMPLEOS, Registrar experiencia laboral iniciando del trabajo mas reciente yfo actual, al mds antiguo)

EMPLEQ, CARGO O COMISION / PUESTO

1 €— Ambito/ Sector en el que laboraste 1-PUBLICO v
Mivel / Orden de Gobierno - Elige una opcidn - v = a)
Ambito Piiblico - Elige una opcidn - v —> b)
MNombre del Ente Piblico / Empresa, - c) N
Sociedad o Asociacidn
Area de adscripcién / Area —p d) No L.Jﬁlice
> abreviaturas,
Empleo, Cargo o Comisidn / Puesto - e acentos ni
signos
Especifique funcién principal 5 f) especiales
J
Fecha de ingreso £ ~ v DD/MM/AAAL  —P> g)
Fecha de egreso v - v DD/MM/AAAA  —p  h)

Lugar donde se ubica O MEXICO O EXTRANJERD ——————p )

Aclaraciones / Observaciones |

Al momento de dar clic en la opcidn guardar, se
habilitara la opcién “Nuevo registro™ en la que
podrd registrar hasta los Ultimos cinco empleos que
haya tenido iniciando del trabajo mds reciente o
actual, al mds antiguo.
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a) Nivel/orden de gobierno. Seleccionar 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 auténomo.

c) Nombre del Ente Publico. Seialar el Ente Publico al cual se encontrd adscrita
la plaza.

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

e) Empleo, cargo o comision. Sefialar el nombre del empleo, cargo o comisién
que se establecid en su recibo de nédmina, nombramiento, contrato u oficio
de comision.

f) Especifique funcion principal. Sefalar cual es la funcién o actividad principal
que desempeio.

g) Fecha de ingreso. Sefalar la fecha en que inicié empleo, cargo o comision.
h) Fecha de egreso. Sefialar la fecha en que concluydé empleo, cargo o comisidén.

i) Lugar donde se ubica. Sefalar en México o en elextranjero.

B. Sector privado/otro.

|. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS 5 EMPLEOS, Registrar experiencia laboral iniciando del trabajo més reciente yfo actual, al més antiguc)

EMPLED, CARGO O COMISION / PUESTO

1 < Ambito / Sector en el que laboraste 2 -PRIVADO ~
MNombre del Ente Plblico / Empresa, ~» a)
Sociedad o Asociacidn
RFC p.e. XAxxo1010 = b)
Area de adscripcion / Area —> )
Empleo, Cargo o Comisidn / Puesto
> d)
Sector al que pertenece - Elige una opcién - v - e)
Fecha de ingreso w w w DD/MM/AAAA > f)
Fecha de egreso w w ~ DD/MM/AAALA —D> g)
~» h
Lugar donde se ubica OMEXICO O EXTRANJERO )
Aclaraciones / Observaciones
+ Guardar © Cancelar | B POF & Imprimir

v

Al momento de dar clic en la opcién
guardar, se habilitara la opcidn “Nuevo
registro” 10
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a) Nombre de la empresa, sociedad o asociacién. Proporcionar el nombre de
la empresa, sociedad o asociacion en la que laboré.

b) RFC. Proporcionar los 12 digitos de la empresa en quelabord.
c) Area. Proporcionar el nombre del drea en la cual estaba adscrito (a).
d) Puesto. Proporcionar el nombre del puesto que desempeiid.

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

f) Fecha de ingreso al empleo. Sefialar la fecha en que inicié empleo, cargo o
comision.
g) Fecha de egreso. Sefialar la fecha en que concluyé empleo, cargo o comisién.

h) Lugar donde se ubica. Sefialar en México o en elextranjero.

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.

11



r”‘f“ Universidad Auténoma del Estado de México

Organo Interno de Control

6. DATOS DE LA PAREJA.
Proporcionar los datos del cényuge, 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 o
Pareja, concubina/concubinario o sociedad de convivencia o cualquier otro documento
donde se incluya la informacién.

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
6. DATOS DE LA PAREIA

En caso de tener més de un empleo registrar los datos en el apartado "Adaraciones/Observaciones”

Si no se tienen cényuge,
NINGUNO - —————% concubina/concubinario o
una relacién de sociedad
de convivencia que
declarar senalar ninguno y
guardar la informacién

1 <— Nombres)

Primer apellido

Segundo Apellido

2 <« Fechadenacimiento v v v DD/MM/AAAA
3 <4 RFC p- &i. XAXX010101XX0
4 <4— Reladdn con el Declarante - Elige una opaidn - -
5 <& ;Es ciudadano extranjero? OSIONo
6 <4 Curp
7 <4— ;EsDependients Econdmico? OS5I ONa
8 <— ;Habita en el domicilio del declarante? OS5 OMNo
9 <«— Lugardonde reside w
10 < En México
Calle
Nimero Exterior
Wimero Interior
Colonia / Localidad
Entidad Federativa - Eligs una opcién - hd
Municipio / Alcaldla - Elige una opcidn - W
Cddigo Postal
11 <— Actividad Laboral - Elige una opcidn - %

12
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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.

Fecha de nacimiento. Sefnalar la fecha de nacimiento de la Pareja en el formato
de dia, mes y afio.

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

Relacion con el Declarante. Seleccionar el tipo de relacién entre las siguientes
opciones: cdényuge, concubina/concubinario/unién libre o sociedad de
convivencia.

éEs ciudadano extranjero? Debera indicar si o no, segun el caso.

Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). Escribir los dieciocho caracteres
como la emitié la Secretaria de Gobernacién. En caso de no contar con ella,
podra consultarla en la pagina de la Secretaria de Gobernacidon, en el apartado
de Tramites.

éEs dependiente econémico? Si la manutencidon depende principalmente de los
ingresos de la persona servidora publica Declarante, sefialarad si, en caso
contrario sefialara no.

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

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.

Domicilio de la Pareja.

a) Seleccionar México, proporcionar los siguientes datos: calle, nUmero exterior,
numero interior (si aplica), colonia o localidad, municipio o alcaldia, entidad
federativa y cédigo postal.

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

Actividad laboral. Indicar si el cdnyuge, concubina/concubinario o sociedad de
convivencia, se encuentra trabajando actualmente, seleccionando alguno de los
siguientes campos: publico, privado, otro (especificar) o ninguno.

i Sector publico. Al selecciona el campo publico en actividad laboral se
habilitaran los siguientes campos a llenar:

13
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Actividad Laboral PUBLICO w

a - Elige una opcién - Y]
b Ambito Piblico - Elige una opcidn - v
c Nombre del Ente Publico
d Area de adscripcidn
No utilice

e Empleo, Cargo o Comisién obrewo’rurqs,

- acentos ni

- o o signos
f Espedifique funcidn principal especiales
g Salario Mensual Neto
h Fecha de ing | empleo v v v
DD/MM/AAAA

a. Nivel/orden de gobierno. Seleccionar 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 drgano auténomo.

c. Nombre del Ente Publico. Senalar el Ente Publico al cual se encuentra adscrita la
plaza.

d. Area de adscripcién. Especificar el nhombre de la Unidad Administrativa u
homodloga superior inmediata en la que esta adscrito. (Superior jerarquico).

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

f. Especifique funcién principal. Sefialar cual es la funcidn o actividad principal
que desempeia su Pareja.

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

h.Fecha de ingreso al empleo. Seialar la fecha en que inici6 empleo, cargo o
comision.

iii. Sector privado/otro. Al selecciona el campo privado en actividad laboral se
habilitaran los siguientes campos a llenar:
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EC _5 :":IFE“ N

Nombre de la Empresa, Sociedad o ..

a Asociacidn No utilice
abreviaturas,
acentos ni
signos
especiales

RFC p. &j. XAXX010101XX0

Fecha de ingreso al empleo >

DD/MM/AAAA

- Elige una opcidn - v
£ Salario Mensual Meto

;Es proveedor o contratista del Gobierna? (IS No

a. Nombre de la empresa, sociedad o asociaciéon. Proporcionar el nombre
de la empresa, sociedad o asociacidon en la que labora.

b. Empleo, cargo o comisién. Proporcionar el nombre del puesto que
desempeiia.

C. 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. Sefialar la fecha en que inicié empleo, cargo
o comisioén.

e. Sector al que pertenece. Elegir el sector al que pertenece la empresa,
sociedad o asociacidn. En caso de sefialar otros, especifique.

f. Salario mensual neto. Especificar el monto mensual neto, sin centavos,
que percibe la Pareja.

g. éEs proveedor o contratista del gobierno? Sefialar si o no, la Pareja vende
o presta algun servicio al gobierno.

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.

En caso de tener mas de un empleo registrar los datos en el apartado
"Aclaraciones/Observaciones"

Aclaraciones / Observaciones

W€ CRTEE & corar B FOF B imprimir

15



> Universidad Auténoma del Estado de México

Organo Interno de Control

7. DATOS DEL DEPENDIENTE ECONOMICO.

Proporcionar los datos de los dependientes econdmicos, que son aquellas personas, familiares o
no, cuya manutencidn depende principalmente de los ingresos del Declarante.

PECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

[DATOS DEL DEPENDIENTE ECONOMICO 05/03/2021
TODOS LOS DATOS RELATIVOS A MENORES DE EDAD NO SERAN PUBLICOS SI no se ﬁenen
R > dependientes economicos
que declarar senalar
ninguno y guardar la
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido . .,
1 < informacion
Fecha de nacimiento RFC
2 @ ~ ~ v @ DD/MM/AAAA 3 € | P XAXOL010100
4 <@— Parentescoo Relacién con el Declarante O BISNIETOA) O CONCUBINA O CONCUBINARIO
c%::uow QO cuRADOA) O HERMANO (&)
O HUOA) O MADRE OPADRE OPRIMO(A)
QOsoBriNoA) OsueGRo|) O TATARABUELOW) O TATARANI
Oioga) ONiETolR) ONINGUNO O aruADO(A)
ONUERA O YerRNO \%\j‘ggpg[ FIQUE)
5 &— :Eciudadano extranjero? OS @Mo
6 E— e
7 <—  ;Habita en domicilio del Declarante? OsiONo
8 < Lugardonde resice ~Elige una opcién -+
9 <€— En México
Calle
Mimero Exterior
Nimero Interior
Colonia / Localidad
Entidad Federativa - Elige una opcidn - v
Municipio / Alcaldia - Elige una opcidn - W
Cddigo Postal
1 4 Actividad Laboral - Elige una opcién - v

1. Nombre(s), primer y segundo apellidos. Escribir el nombre o los nombres
completos, asi como los apellidos completos, sin abreviaturas, sin acentos, ni
sighos 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. Sefalar la fecha de nacimiento del dependiente
econdmico en el formato de dia, mes y afio.

3. Registro Federal de Contribuyentes (RFC). Escribir los diez caracteres basicos
con lostres caracteres de la homoclave.
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4, Parentesco o relacion con el Declarante. Seleccionar de la lista desplegable el
parentesco o tipo de relacién con el Declarante.

5. ¢éEs ciudadano extranjero? Deberad indicar si o no, segun el caso.

6. Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP). (si aplica) Escribir los dieciocho
caracteres como la emitidé la Secretaria de Gobernacién. En caso de no contar
con ella, podra consultarla en la pagina de la Secretaria de Gobernacién, en el
apartado de Tramites.

7. Habita en el domicilio del Declarante. Indicar si o no, el dependiente econdmico
vive en el domicilio del Declarante.

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

9. Domicilio del dependiente econémico. En caso de seleccionar México, se
desplegara los siguientes campos con datos a proporcionar: calle, numero
exterior, nimero 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 y codigo postal.

10. Actividad laboral. Indicar si el dependiente econdmico, se encuentra trabajando
actualmente, seleccionando alguno de los siguientes campos: publico, privado,
otro (especificar) o ninguno.

A. Sector publico. Al selecciona el campo publico en actividad laboral se
habilitaran los siguientes campos a llenar:

Actividad Laboral PUBLICO v

a) Nivel / Orden de Gobierno - Elige una opcidn - ~

b) Ambito Publico - Elige una opcién - A

c)

d) e

e)
f) Especifique fund

g) Salario Mensual Neto

h) Fecha de ingr

a) Nivel/orden de gobierno. Seleccionar 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, municipio, érgano auténomo, partido politico, sindicato o

17



Universidad Auténoma del Estado de México

Organo Interno de Control

fideicomiso.

c) Nombre del Ente Publico. Senalar el Ente Publico al cual se encuentra
adscrita la plaza.

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

e) Empleo, cargo o comision. Senalar el nombre del empleo, cargo o comisidon
que se establece en su recibo de nédmina, nombramiento, contrato u oficio de
comisidn.

f) Especifique funcidn principal. Sefalar cual es la funcién o actividad
principal que desempefia su dependiente econdmico.

g) Salario mensual neto. Especificar el monto mensual neto, sin centavos,
que percibe el dependiente econdmico.

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

B. Sector privado/otro. Al selecciona el campo privado en actividad laboral se
habilitaran los siguientes campos a llenar:

Actividad Laboral m

a Empres

a)

p. gj. XAXX010101XX0

b)

c)

d)

e)

OSiONo

f

Sector al que pertenece

- Elige una opcicn - v

g)

Aclaraciones [ Observaciones

2 3 9 HM B Guardar [ W:RUGH B POF & Imprimir {1 de,3]

Llenar toda la informacién por cada una de las personas
gue dependan econdémicamente del Declarante.

Al momento de dar clic en la opcién guardar, se habilitara
la opcién “Nuevo registro”
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a) Nombre de la empresa, sociedad o asociaciédn. Proporcionar el nombre de la
empresa, sociedad o asociacion en la que labora.

b) RFC de la empresa. Proporcionar los 12 digitos de la empresa en que labora el
dependiente econdmico.

c) Empleo o cargo. Proporcionar el nombre del puesto que desemperia.

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

e)Salario mensual neto. Especificar el monto mensual neto, sin centavos, que

percibe el dependiente econdmico.

f) éEs proveedor o contratista del gobierno? Sefalar si o no, el dependiente
econdmico vende o presta algun servicio al gobierno.

En caso de seleccionar si es proveedor o contratista del gobierno se habilitara
el campo:

g) Sector al que pertenece. Elegir el sector al que pertenece la empresa,
sociedad o asociacidn. En caso de sefialar otros, especifique.

Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podrd realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o algunos
de los incisos de este apartado.
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8. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS.

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

Para la declaracion de modificacién 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 afio inmediato
anterior).

Para la declaracién de conclusién los ingresos a reportar son los que recibié durante el aino
hasta la fecha de la conclusion del empleo, cargo o comisién.

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
8. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

I CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, SIN PUNTOS, SIN CENTAVOS Y SIN CEROS A LA IZQUIERDA I -

1 @ | Remuneracion Mensual Neta del Declarante por su cargo publico (por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos v otras prestaciones )(cantidades netas después de impuestos) o
2 ——— 11 Otros ingresos mensuales del Declarante (suma del IL.1 al Il.4) 0
1.1 <@— 1.1 Por Actividad Industrial, Comercial yio Empresarial (después de impuestos) o

Nombre o Razén Sacial

Tipo de Negocio

11.2 @— !2- Por Actividad Financiera (Rendimientos o Ganancias) (después de impuestos) o
Tipo de instrumento que generd el Rendimiento o Ganancia  Elige uns opcidn -
1.3 <@— 13- Por Servicios Profesionales, Consejos, Consultorfas ylo Asesorfas (después de impuestos) o

Tipo de servicio prestado

||.4 4_ II.4.- Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos) 0
Especificar tipo de ingreso (arrendamiento, regalla, sorteos, concursos, donaciones, seguros de vida, etc) - Elige una opcién

3 @ A Ingreso Mensual Neto del Declarante (suma del numeral |y Il 0

4 <€——— B ingreso Mensual Neto de la Pareja y/o Dependientes Econémicos (después de impuestos) 0

5 4— C. Total de Ingresos Mensuales Netos percibidos por el Declarante, Pareja y/o Dependientes Econémicos (suma de los apartados AyB) 0

Aclaraciones / Observaciones

Aclaraciones/observ
aciones

1. Remuneraciéon neta del Declarante por su cargo publico (por concepto de
sueldos, honorarios, compensaciones, bonosy otras prestaciones) (Cantidades netas
despuésde 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 nédmina.

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

2. Otros ingresos del Declarante. Este rubro se llenardautomaticamente.

1.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de
impuestos). Sefialar el monto neto por alguna o algunas de las
actividades descritas.
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Nombre o razén social. Proporcionar el nombre, razén social o
denominaciéon 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. Sefialar el tipo de negocio por el cual obtuvo el
ingreso.

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

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

1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias
(después de impuestos). Sefialar el monto neto, que obtenga derivado
de servicios profesionales distintos al empleo, cargo o comisién que
desemperfie, por su participacién en consejos o consultorias, y/o por
asesorias que le generen alguna remuneracién econdmica.

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

Por enajenacion de bienes (después de impuestos). Sefialar el monto neto
que obtenga por la venta de bienes. Esta informacidén sélo debera ser llenada
en las declaraciones de modificacién y conclusidn. (No aparece en la
declaracién de inicio)

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

2.4 Otrosingresos no considerados alos anteriores (después de impuestos).
Sefialar 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.

Ingreso neto del Declarante. Este rubro se llenard automaticamente.
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4. Ingreso neto de la Pareja y/o dependientes econémicos (después de
impuestos).

Para la declaracion de inicio este rubro se llena automaticamente.

Para la declaracion de modificacidn este ejercicio se debera realizar manualmente sumando los ingresos
netos que recibieron la Pareja y/o dependientes econdmicos del afio inmediato anterior (como se sefiala
en el titulo del 1 de enero al 31 de diciembre del afio inmediato anterior, después de impuestos).

Para la declaracion de conclusion este ejercicio se debera realizar manualmente sumando los ingresos
netos que recibieron la Pareja y/o dependientes econdmicos durante el afio hasta la fecha de la conclusién
del empleo, cargo o comisidn (después de impuestos).

5. Total de ingresos netos percibidos por el Declarante, Pareja y/o dependientes
econdmicos. Este rubro se llenara automaticamente
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9. ¢TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO
ANTERIOR?

Unicamente aplica para la declaracidn de inicio y conclusién y no para la de
modificacidén, en razdn de que esta ultima refiere la situacién del afio inmediato

anterior.
1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
9. {TE DESEMPERASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ARIO INMEDIATO ANTERIOR 24/02/2021 En el caso de que
el Declarante
. . - sefale si,
£TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? ®5SIONo > proporcionorc’: la
) informacion que
1 €—— rechadelnicio 01 E| 0 E‘ 2018 E‘ DD/MM/AAAA on g
se solicita.
2 4— Fechade Conclusién 01 E| 01 E‘ 2019 E‘ DD/MM/AAAA
En el caso de que
TITULO 4 Ingresos Netos recibidos durante el tiempo en el que se desempefio como servidor publico en el afio anterior N el D?clorcnfe
senale no,
| <—— |- Remuneracién Neta del Declarante, recibida durants el tismpo en el que se desempefio como servidor piblica posteriormente en
en el afio inmediato anterior (por conceptos de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras la parte inferior
prestaciones) del formato dar
clic en el botén
Il €— |- Otros ingresos del declarante, recibidos durante el tiempo en el que se desempefio como servidor piiblico en el
afio inmediato anterior {suma del II.1 al I1.5)
1.1 <+ II.1.- Por actividad Industrial, Comercial y/o Empresarial (Después de impuestos)
Nombre o Razén Social
Tipo de Negocio
1.2 <&— 1.2 - Por actividad Financiera (Rendimientos o Ganancias) {Después de impuestos)
Colocar
Tipo de Instrumente que generd el Rendimiento o Ganancia ~ Elige una opcion - E‘ cantidades netas
~ después de
1.3 <& 1.3 -Por Servicios Profesionales Consejos, Consultor(as y/fo Asesorfas (Después de impuestos) impuesfos

Tipo de servicio prestado
11.4 < 114- PorEnajenacién de Bienes (Después de impuestos)
Tipo de Bien enajenado - Elige una opcidén - E‘
1.5 <4— |15-Otros Ingresos no considerados a los anteriores (Después de impuestos)
Especificar tipe de ingreso (arrendamiento, regalfa, sorteos, concursos, donaciones, seguros de vida, ete) - Elige una opcidn - E‘
A €— A-lIngreso Neto del Declarante, recibido en el afio inmediato anterior (suma del numeral | y Il

B <4— B-|Ingreso Neto de la Pargja ylo Dependientes Econdmicos, recibido en el afio inmediato anterior (Después de
impuestos)

C 4——  C- Total de Ingresos Netos percibidos por el Declarante, Pareja yfo Dependientes Econdmicos, en J
el afio inmediato anterior (suma de los apartados A y B)

1. Fecha de inicio. Sefialar la fecha en que ingresd al cargo.

2. Fecha de conclusidn. Sefalar la fecha en que concluyd el encargo.

Ingresos Netos recibidos durante el tiempo en el que se desempeiié como servidor
publico en el aiio anterior

I. Remuneraciéon neta del Declarante, recibida durante el tiempo en el que se
desempeiié como servidor publico en el afio inmediato anterior. (Por conceptos de
sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones).
Declarar el monto neto que obtuvo durante el tiempo que se desempeiid como
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servidor publico el afo inmediato anterior. Este monto deberd incluir sueldo,
honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones.

Il. Otros ingresos del Declarante recibidos durante el afio inmediato anterior. Este
rubro se llena automaticamente.

II.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de
impuestos). Sefalar el monto neto recibido durante el afio inmediato
anterior, por alguna o algunas de las actividades descritas.

Nombre o razén social. Proporcionar el nombre, razédn 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 generd el
ingreso.

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

1.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de
impuestos). Sefalar el monto neto recibido durante el afio inmediato
anterior, de los rendimientos o ganancias que en su caso se hayan generado
por su actividad financiera.

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

1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias
(después de impuestos). Seialar el monto neto recibido durante el afio
inmediato anterior, que obtuvo derivado de servicios profesionales
distintos al empleo, cargo o comisién que desempefie, por su
participaciédn en consejos o consultorias, y/o por asesorias que le
generen alguna remuneracion econdmica.

Tipo de servicio prestado. Indicar el tipo de servicio que prestd, el tipo
de participacidon en los consejos o consultorias, asi como el tipo de
asesorias que llevoa cabo.

1.4 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. Senalar el tipo de bien vendido inmueble,
vehiculo o mueble.

1.5 Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de
impuestos). Sefialar el monto neto recibido durante el afio inmediato
anterior, por algun otro ingreso que no esté considerado en los
numerales que anteceden.
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Especificar tipo de ingreso. Indicar si el ingreso derivd de
arrendamiento, regalia, sorteo, concurso, donacién, seguro de vida o
alguno distinto no considerado en los rubros anteriores.

A. Ingreso neto del Declarante recibido durante el afio inmediato anterior. Este
rubro se llenara automaticamente.

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

C. Total de ingresos netos percibidos por el Declarante, Pareja y/o dependientes
economicos el aifio inmediato anterior. Este rubro se llenara automaticamente.

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.

Se recomienda utilizar la opcidn guardar
constantemente en cada rubro para no
perder la informacion.
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10 BIENES INMUEBLES. (BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS.)

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

Para la declaraciéon de modificacion reportar la situacion de los bienes inmuebles del aiio
inmediato anterior.

Para la declaracién de conclusion reportar la situacion de los bienes inmuebles a la fecha de
conclusion del empleo, cargo o comision.

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
10. BIENES INMUEBLES (SITUACION ACTUAL) 08/03/2021

Reportar aquellos bienes que conforme a la
normatividad aplicable se consideran inmuebles.

TODOS LOS DATOS DE BIENES DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/0 TERCEROS O QUE SEAN EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN

PUBLICOS
NINGUNO
BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
1 <€— Tipodeinmueble - Elige una opcidn - ~
2 <4 Titular del Inmueble - Elige una opcidn - A
3 <+ Porcentaje de Propiedad del Declarante conforme a escrituracion o contrato (%)
4 <— Superficie del Terreno [ng
5 — Superficie de Construccién M\Z)
6 < Relacién del Transmisor de la propiedad con el Titular - Elige una opcién - v
7 44— Formade Adquisicién - Elige una opcion - ¥

8 « Forma de Pago

- Elige una cpcion - v
9 <« Transmisor ~ Elige una opcidn - v
10 «— Nombre o Razén Sodial del transmisor de la propiedad

11 4— RFC
12 «— Valorde Adquisicién

13 @— Tipode Moneda - Elige una opcidn - v
14 44— recha de adquisicion del Inmueble ) v v  DD/MM/AAAA

15 €—  Datos del Registro Publico de la Propiedad
Folio Real u otro dato que permita su identificacion

16 <€— Fivalor de adquisicién del inmueble es conforme a2 e e

17 44— Ubicacién del Inmueble QO MEXICO O EXTRANIERO

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

Titular del inmueble. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo desplegable.

En caso de elegir copropiedad con un tercero, detallar la siguiente informacion:

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

b) 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 debera proporcionar la denominacién o razén social de la
institucién tal y como se encuentra en el documento con el que se
acredita la adquisicion.

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

Porcentaje de propiedad del Declarante conforme a escrituracién o contrato. En
caso de que el Declarante sea el Unico dueiio debera poner el cien por ciento, de no
ser asi sefalarad el porcentaje que le corresponda, de acuerdo a la escritura o
contrato.

Superficie del terreno. Sefalar en metros cuadrados la superficie total del terreno.

Superficie de construccidén. Sefialar en metros cuadrados la superficie total de
construccion.

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

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

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.

Transmisor de la propiedad. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

Nombre o razén social del transmisor de la propiedad. Escribir el nombre o
nombres completos, asi como apellidos completos sin abreviaturas y sin acentos ni
sighos especiales. Si se trata de persona moral debera proporcionar la
denominacién o razén social de la institucién tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisiciéon.

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

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

Tipo de moneda. Se debera realizar la conversidn y presentar en pesos mexicanos.

Fecha de adquisicion del inmueble. Sefalar la fecha de adquisiciéon del inmueble,
conforme al documento con el que se acredita la propiedad.
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15. Datos del registro publico de la propiedad, folio real u otro dato que permita su
identificacion. Sefialar el nUmero de escritura publica, folio real o cualquier dato que
lo identifique.

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

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

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

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

En caso de baja del inmueble incluir motivo. Elegir la razén por la cual se da de baja
venta, donacidn, 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.

Si estd presentando declaracién en modalidad de modificaciéon, y se requiere realizar
una modificacidon o baja en los datos del inmueble, se debera registrar los datos del
inmueble en los campos anteriores y deberda referir en el apartado de
aclaraciones/observaciones que el inmueble ya se habia registrado en una declaracién
anterior.

En caso de baja del inmueble se debera ampliar la informacién en este apartado
seflalando fecha de la baja, nombre del comprador en caso de compra venta o
beneficiario en cado de una donacidén o cesidon, monto de la venta (si aplica) y relacién
con el comprador o beneficiario.
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11 VEHICULOS. (VEHICULOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS)

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

Para la declaracion de modificacion reportar la situacion de los vehiculos del afio inmediato
anterior.

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

. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

11. VEHICULOS (EITUACION ACTUAL) 24j032021

TODOS LOS DATOS DE VEHICULOS DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/O TERCEROS © QUE SEAN EN COPROPIEDAD COM EL DECLARAMTE MO SERAN

PUBLICOS
Si no se tienen vehiculos que
NINGUNO —P> reportar sefalar ninguno y
guardar la informacion

VEHICULOS DEL DECLARANTE, PAREJA /O DEPENDIENTES ECONOMICOS

1 <€ Tipode Vehiculo _ Etige una opcién - E|
2 4 Tituler delvehiculo - Elige una opcién - E|
3 4 Tonsmisor - Elige una opcién - E| Escribir nombre o
5 4 RiC completos sin
abreviaturas y sin
6 <€ Relacion del Transmisor del vehiculo con el Titular - Elige una opcién - E| acentos ni signos
5 4 e especiales
8 4 Modelo
9 [E| AAAA
10 <€— Mimerode Seric o Registro
11 <« . Dinde se encuentra registrado? - Elige una opcién - E|
12 & Forma de adquisicién - Elige una opcién - E|
13 <€ Fomadepago - Elige una opcién - E|
14 & Valorde adquisicion del vehiculo
15 <€ Tipode moneda - Elige una opcidn - E|
16 <

Fecha de adguisicidn del vehiculo E| E| E| DDIMMIAAAA

Aclaraciones / O

En este espacio el Declarante
podrdé realizar las aclaraciones
U observaciones que
considere pertinentes

T

Al momento de dar clic en la opcién guardar, se habilitara
la opcidén “Nuevo registro”, esto para poder registrar
vehiculos adicionales 29
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1. Tipo de vehiculo. Seleccionar el tipo de vehiculo del listado desplegable:
automovil/motocicleta, aeronave, barco/yate, otro, especifique.

2. Titular del vehiculo. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo desplegable. En
caso de copropiedad con un tercero registrar la siguiente informacidén:

a) Tercero. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

b) 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 debera proporcionar la denominacién o razén social de la
institucion tal y como se encuentra en el documento con el que se
acredita laadquisicion.

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

3. Transmisor de la propiedad. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

4. Nombre o razdén 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 denominacidn o razdén 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. Relaciéndeltransmisordelvehiculoconeltitular.Elegirdelcatdlogoquérelaciéntiene
el titular del vehiculo con el transmisor.

7. Marca. Senalar la marca del vehiculo.

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

9. Adfo. Indicar el afio del vehiculo.

10. Niumero de serie o registro. Proporcionar el nUmero de serie o registro que aparece en
la factura y/o en su caso, tarjeta de circulacidon

11. Donde se encuentra registrado. Indicar si se encuentra registrado en México o en el
extranjero. Sefialando la entidad federativa o pais segln corresponda.

12. Forma de adquisicidon. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo.

13. 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.

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

15. Tipo de moneda. Se debera realizar la conversién y presentar en pesos mexicanos.

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

En caso de baja del vehiculo incluir motivo. Elegir la razdn por la cual se da de baja:
venta, donacidn, siniestro, otro. Especifique.

Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podra realizar las
30



aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o algunos
de los incisos de este apartado.

Si estd presentando declaracién en modalidad de modificaciéon, y se requiere realizar
una modificacion o baja en los datos del vehiculo, se deberad registrar los datos del
vehiculo en los campos anteriores y debera referir en el apartado de
aclaraciones/observaciones que el inmueble ya se habia registrado en una declaracién
anterior.

En caso de baja del vehiculo se deberda ampliar la informacién en este apartado
sefalando fecha de la baja, nombre del comprador en caso de compra venta o
beneficiario en cado de una donacién o cesién, monto de la venta (si aplica) y relacién
con el comprador o beneficiario.
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12 BIENES MUEBLES. (BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS)

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 afio
inmediato anterior.

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

Se refiere a la informacién 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 socioecondémica.

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 serd en lo individual.

|. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
12 BIENES MUEBLES (SITUACION ACTUAL) 24/02/2021

TODOS LOS DATOS DE BIENES DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES .ECGNE’)MICOS Y¥/0 TERCEROS O QUE SEAN EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN
PUBLICOS

Si no se tienen bienes
NINGUNO =) muebles que reportar sefalar
ninguno y guardar la

BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

1« Tipo del Bien

- Elige una opcién - v

2 44— Tulerdel Bien

- Elige una opcidn - v
3 €4— Transmisor

- Elige una opcién - | ¥

4 4—  MNombre 0 Razén Social del Transmisor

5 €4— RfC

6 ‘ Relacién del transmisor del mueble con el titular - Elige una opcién - v

7 < Descripcidn general del Bien

8 « Forma de adquisicién

- Elige una opcidn - | v
9 <«4— Forma de Pago - Elige una opcién - |
10 €— Valor de adquisicién del mueble
11 <€ Tipodemoneda - Elige una opcién - v
12 44— Fechade adquisicidén

v v v | DD/MM/AAAA

Aclaraciones / Observaciones
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1. Tipo del bien. Seleccionar de la lista desplegable: menaje de casa (mueble y
accesoria de casa), aparatos electrénicos y electrodomésticos, joyas, colecciones, obras
de arte y otros, especifique.

2. Titular del bien. Seleccionar alguna de las opciones del catdlogo desplegable. En
caso de sefalar copropiedad deberd indicar el nombre del tercero o terceros.

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

b) 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 denominacidn o razén social de la institucidon tal y
como se encuentra en el documento con el que se acredita la adquisicion.

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

3. Transmisor de la propiedad. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

4, Nombre o razén 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.

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

6. Relacién del transmisor del mueble con el titular. Elegir del catalogo qué relacién
tiene el titular del mueble con el transmisor.

7. Descripcion general del bien. Referir brevemente el bienreportado.
8. Forma de adquisicion. Seleccionar alguna de las opciones del catalogo.

9. 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.

10. Valor de adquisiciéon del mueble. Proporcionar el monto de adquisicion.
17. Tipo de moneda. Se debera realizar la conversién y presentar en pesos mexicanos.
11. Fecha de adquisicion. Senalar la fecha de adquisiciéon del mueble.

En caso de baja del mueble incluir motivo. Elegir la razdén por la cual se da de baja:
venta, donacidn, siniestro, otro. Especifique.

Aclaraciones/observaciones. En este espacio el Declarante podrd realizar las
aclaraciones u observaciones que considere pertinentes respecto de alguno o algunos
de los incisos de este apartado.

Si estd presentando declaraciéon en modalidad de modificacién, y se requiere realizar
una modificacién o baja en los datos de bienes muebles, se debera registrar los datos
de los bienes muebles en los campos anteriores y deberd referir en el apartado de
aclaraciones/observaciones que el inmueble ya se habia registrado en una declaracién
anterior.

En caso de baja debera ampliar la informacién en este apartado sefialando fecha de la
baja, nombre del comprador en caso de compra venta o beneficiario en cado de una
donacién o cesién, monto de la venta (si aplica) y relaciébn con el comprador o
beneficiario.

33



Universidad Auténoma del Estado de México

Organo Interno de Control

13 INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES/ACTIVOS.
(DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS)

El Declarante reportara toda la informacion relacionada con sus inversiones, cuentas
bancarias o algun otro tipo de valor que forme parte de sus 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 declaracion de modificacion reportar la situacion de las inversiones, cuentas bancarias
y otro tipo de valores del aio inmediato anterior.

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

N

0 N O U n @

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
13. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES (SITUACION ACTUAL) 09/03/2021

+ Nuevo registro

TODOS LOS DATOS DE LAS INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES/ACTIVOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/O TERCEROS O QUE SEAN EN COPROPIEDAD CON
L DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS

Sino se tienen inversiones, cuentas bancarias y
ofro tipo de valores que reportar senalar NINGUNO
ninauno v auardar la informacién

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Tipo de Inversién / Activo - Elige una opcidn - v

Titular de a Inversién, Cuenta Bancaria y otro tipo de valores - Elige una opcidn - -

Ntmero de cuenta, contrato o péliza
¢Dénde se localiza la inversién, cuenta bancaria y otro tipo de Valores / Activos? MEXICO .
nstitucién o Razén Social
RFC
Saldo a la fecha (situacion actual)

Tipo de moneda PESO MEXICANO v

s 8 Gadr | BPOF & mprmr ey

1. Tipo de inversién/activo. Elegir del catdlogo la inversidn, la cuenta o el valor a
reportar:

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

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

) 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
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opciones: centenarios, divisas, moneda nacional, onzas troy, criptomonedas.

e) Seguros. Seleccionar cualquiera de las siguientes opciones: seguro de
separacion individualizado, seguro de inversidn y seguro de vida.

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 inversién, cuentas bancarias y otro tipo de valores/activos.
Seleccionar alguna de las opciones del catdlogo desplegable.

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

b) 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
deberd proporcionar la denominacién o razén social de la institucidon tal y
como se encuentra en el documento con el que se acredita la adquisicion.

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

3. Numero de cuenta, contrato o pdliza. Serialar el nUmero de cuenta, contrato, pdliza o
cualquier dato que permita su identificacion.

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

5. Institucion o razdén social. Senalar el nombre de la instituciéon donde se encuentran
registradas las inversiones cuentas o valores.

6. RFC. Sefialar los doce digitos correspondientes. (Si aplica).

7. Saldo/Porcentaje de incremento o decremento al saldo. Es necesario capturar
cantidades sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

8. Tipo de moneda. Se debera realizar la conversidn y presentar en pesos mexicanos.

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.
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14 ADEUDOS/PASIVOS. (Del declarante, pareja y/o dependientes econémicos)

El Declarante reportara la informacidn sobre cualquier tipo de deuda y por cada una de
ellas.

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 situacién de adeudos/pasivos del aiio
inmediato anterior.

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

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

14. ADEUDOS / PASIVOS (SITUACION ACTUAL) 09/03/2021

TODOS LOS DATOS DE LOS ADEUDOS / PASIVOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/0 TERCEROS O “
QUE SEAN EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS Se enftenderd por

Si no se tienen adeudos/pasivos que reportar crédito personol, Oquel
sefialar ninguno y guardar la informacién obtfenido ante una
institucion de crédito o

NINGUNO

ADEUDOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

bancaria.
1 Titular del Adeudo - Elige una opeién - M
2 Tipo de Adeudo - Elige una opcidn - v 4
s Se entenderd por
3 Ndmero de cuenta o contra préstamo personal,
. . aquel obtenido a
I e Y PoMmwiAARA través de un familiar,
5 Monto original et adeudo/ amigo y/o conocido
del Declarante.
6 Tipe de moneda - Elige una opcién - v
7 Saldo insoluto (situacién
actual)
8 Otorgante del créditc _ Elige una opcién - v
9 Nombre / Institucidn o Razén
10 RFC
11 ¢Dénde se localiza el adeudo?

- Elige una opcién - v

aciones

Ira B Guardar | PDF 8 Imprimir [1de1]

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

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

b) Nombre del tercero o terceros. En caso de sefialar 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
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denominacidén o razdn social de la instituciéon tal y como se encuentra en el
documento con el que se acredita la adquisiciéon.

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

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

3. Numero de cuenta o contrato. Sefialar el numero de contrato, cuenta o cualquier
dato que permita su identificacidon, en caso de préstamo personal se indicard no aplica.

4. Fecha de adquisicién del adeudo/pasivo. Indicar la fecha en que adquirié el adeudo.

5. Monto original del adeudo/pasivo. Es necesario capturar cantidades sin comas, sin
puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda. El monto a reportar sera el inicial al
adeudo.

6. Tipo de moneda. Se debera realizar la conversién y presentar en pesos mexicanos.

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

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

9. Nombre, Institucién o razén social. Seinalar el nombre de la institucion donde
contrajo la deuda.

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

11. Doénde se localiza el adeudo. Indicar si se encuentra en México 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.
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15 PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS.

En este apartado se debera indicar si existe algun bien prestado por un terceroy
que el Declarante.

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 declaraciéon de modificacion reportar la situaciéon de préstamo o comodato por
terceros del aio 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.

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
15 PRESTAMOS O COMODATO POR TERCEROS (SITUACION ACTUAL) 24/02/2021

Si no se tienen préstamos o comodato por
terceros que reportar sefalar ninguno y
guardar la informacién

7
NINGUNO
1 <4— TipodeBien O nmueble O Vehiculo
Inmueble —Jp (A - Elige una opcidn - E‘
Ubicacién del Inmueble - Elige una opcion - E|
Vehiculo > ‘B - Elige una opcidn - v
Marca
Modelo
Ao v AAAA
Numero de Serie o Registro
:Ddnde se encuentra registrado? - Elige una opcidn - v
| )
2 & DusfiooTitular - Elige una opcidn - E|
3 ¢— Nombre del duefio o titular
4 4 rrc
5 < Relacién con el duefio o el titular - Elige una opcién - E|

Aclaraciones / Observaciones

| | b7 = B
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1. Tipo de bien. Indicar el bien que le haya sido prestado; inmueble y/o vehiculo.

A) 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, nimero
exterior, nuUmero interior (si aplica), colonia o localidad, municipio o alcaldia,
entidad federativa y cédigo postal.

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

B) Vehiculo. Seleccionar el tipo de vehiculo del Ilistado desplegable:

automovil/motocicleta, aeronave, barco/yate, otro, especifique.
a) Marca. Senalar la marca del vehiculo.

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

c) Ano. Indicar el afio del vehiculo.

d) Numero de serie oregistro. Proporcionar el nUmero de serie o registro que
aparece en la factura y/o en su caso, tarjeta de circulacién.

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

Dueiio o titular. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

Nombre del duefio o el titular. Deberd proporcionar el nombre completo y/o razén
social del propietario del bien prestado y usado por el Declarante.

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

Relacion con el dueiio o el titular. Indicar que tipo de relacidn existe en entre el
dueio del bien prestado y el Declarante.

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.
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Il DECLARACION DE INTERESES.

Para la declaracién 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.

1. PARTICIPACION EN EMPRESAS, SOCIEDADES, ASOCIACIONES.

El declarante debera sefialar si se tiene o no participacién en empresas, sociedades o
asociaciones, tales como socio, accionista, comisario, representante, apoderado,
colaborador, beneficiario u otro, especifique. Debera reportar hasta los ultimos dos
afos participaciones del declarante, la pareja o dependiente econédmico.

L DECLARACION DE INTERESES
1. FRATICIPACION EN EMPRESAS, SOOEDADES O ASOOIACIONES [HASTA LOS 2 LRTIMOS afios)
=]

TODOS LOS DATOS DE L& PARTICIPACKOM EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIOMES DE LA PAREIA O DEPENDIENTES ECOMOMICOS NO SERAN PUBLICOS

NINGUNA PARTICIPACION En caso de que el declarante,
pareja o dependientes
> econdmicos, NO tengan
1€ Farticipacién é= O pecLARANTE O PAREIA O DEPEMDIENTE ECONOMICO porﬁcipocién en empresas,
2— Mamere de ts Emprese. Seoisdad o Azociacic sociedades o asociaciones,
Como socio, accionista,
34—rrC P cj. XANND10101X comisario, representante,
i apoderado, colaborador,
4 < Porcenizje de participackin de acuerdo » excriurs (% beneficiario u ofro, elegir la
54— Tirs de partipeciin Onewacpin- | . opczi,én “ningur)a
participacion”, posteriormente
6 €— iRecibe remuneraciin por su participacion? @O en la parte inferior del formato
7€ broris dar clic en el botén “Guardar”
8 €— Lugar donde s ubica Ousaco Oexrmanseno
9 @— E=ctor praductive al qus pertznecs - Elige uma cpoicn - L

Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd redlizar las
aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

® Cancelar B POF & Imprimir

1. Declarante, Pareja, dependiente econdmico. Sefialar quien tiene participaciéon en la
empresa sociedad o asociacion.
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2. Nombre de la empresa, sociedad o asociacion. Sefialar el nombre o razén social
completo de la empresa, sociedad o asociacidén, 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 asociaciéon en
la cual participa.

4, Porcentaje de participacion de acuerdo a escritura. Indicar el porcentaje de
participacidon en la empresa, sociedad o asociacion.

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

6. ¢éRecibe remuneracién por su participacion? Senalar si ono.

7. Monto mensual neto. Especificar 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 sefalar el pais donde se localiza.

9. Sector productivo al que pertenece. Elegir el sector al que pertenece la empresa,
sociedad o asociacidn. En caso de sefialar 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.
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2. ¢éPARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS
INSTITUCIONES? (Organizaciones de la sociedad civil, organizaciones benéficas, partidos
politicos, gremios/sindicatos, otro)

Refiere a la condicidn de pertenencia formal del Declarante a alguna instituciéon y que
cuente con poder de decisidn en ella. Debera reportar hasta los ultimos dos afios
participaciones del declarante, la pareja o dependiente econdmico.

IL DECLARACION DE INTERESES
2. ;PARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES? [HASTA LOS 2 ULTIMOS ARDS)

TODOS LOS DATOS DE LA PARTICIPACION EN ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES DE LA PAREJA O DEPEMDIENTES ECONGMICOS NO SERAN PUBLICOS

NINGUNA PARTICIPACION EN LA TOMA DE DECISIONES En caso de que el declarante,
pareja o dependientes
econdmicos, NO participen en

1 O DECLARANTE O PAREJA © DEPENDIENTE ECONCMICO la toma de decisiones de

2 - Elige una opidn - v alguna de las instituciones

3 referidas, elegir la opcién
“ninguna participacion en la

a4y~ toma de decisiones”,

5 Pussto posteriormente en la parte

<€ Feche i ncioc pertcinacion centro de Institucién . . ~ Y inferior del f,ormofo dar clic en

el boton “Guardar”

7 ¢Recibe remunera 1 pa

8 " letn [calculado en peso mexica 1]

9 Lugar donds se ubica O mexico OexTRANERD

Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd redlizar las
aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

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

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

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

4. RFC. Proporcionar los 12 digitos del registro de lainstitucion.
5. Puesto/rol. Indicar el cargo o funcién que ejerce el Declarante.

6. Fecha de inicio de participacion dentro de la institucion. Sefialar la fecha en que inicio
funciones en la institucién u organizacién.

7. Recibe remuneracién por su participacién. Indicar si ono.

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 sefialar entidad
federativa; 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.
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3. APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS.

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

Il. DECLARACION DE INTERESES
3. APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS [HASTA LOS 2 ULTIMOS AROS)

En caso de que el declarante,
pareja o dependientes
econdmicos, NO reciban
apoyos o beneficios publicos,
elegir la opcidn “ningdn apoyo
o beneficio”, posteriormente en

la parte inferior del formato dar
E' clic en el botén “Guardar”

NINGUN APOYO O BENEFICIO

14— Eeneficiaric - Elige una opcidn -

24— Mombre del program

34— Institucidn gue ctorga el apoyo

44— Mivel u Orden de Gobierno - Elige una opcidn - E|
54— Tipa de apoyo - Elige una opcidn - E|
64— Forma de recepcion del apoyo Owmonerario Orsrece
7@— Mente aproximade del zpayo mensual (caloulada en o

DESD MEeXicanc)

8 &— Especifique el apoyo

#claraciones | Observaciones Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd realizar las
aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

. - E Imprimir

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

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

3. Institucidon que otorga el apoyo. Sefialar 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 desplegable: subsidio (Ayuda econédmica que
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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 construccidn),
otro, especifique.

Forma de recepcion del apoyo. Sefalar si el apoyo recibido es monetario o en especie.

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 operacién aritmética a efecto de establecer la
cantidad como lo solicita el formato y realizar las aclaraciones en el apartado de
aclaraciones/observaciones.

Especifique el apoyo. En caso de haber seleccionado en especie deberd 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.

45



"’ Universidad Auténoma del Estado de México

Organo Interno de Control

4. REPRESENTACION.

Es cuando el Declarante actia a nombre de otra persona fisica o moral (representante) o
cuando una persona actla a nombre del Declarante (representado). Debera reportar hasta
los ultimos dos afios participaciones del declarante, la pareja o dependiente econdmico.

1I. DECLARACION DE INTERESES
4. REPRESENTACION [HASTA LOS 2 ULTIMOS ARIOS)

En caso de que el declarante,
TODOS LOS DATOS DE REPRESENTACION DE LA PAREJA O DEPENDIENTES ECONOMICOS NO SERAN PUBLICOS porejo O dependienfes
econdmicos, NO tengan algin
NINGUNA REPRESENTACION tipo de representacion, elegir
> la opcién “ninguna
representacion”,
1€— Representacion O DECLARANTE © PAREJA O DEPENDIENTE ECONOMICO posteriormente en la parte
2 < Tipo de Representacion O REPRESENTANTE O REPRESENTADO inferior del formato dar clic en
4 i 1
3 @ Fecha de inicio de a representacion E E E‘ DD/MMIAAAA el boton “Guardar
4 €— Representante / Representado (OFsica OMORAL

5 <€— Nombre o Razén Social del Representante / Representado

6 €— RFC
7 @— :Recibe remuneracién por su representacion? ®srONo
8 €— Monto mensual neto de su representacién (calculado en peso mexicano)
9 €— Lugar donde se ubica OMEXICO O EXTRANJERO
10 4— Sector productivo al que pertenece - Elige una opcién - E|

Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd redlizar las
aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

Aclaradiones / Observadianes

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

2. Tipo de representacion. Indicar si es representante orepresentado.

3. Fecha de inicio de la representacidn. Indicar la fecha en que comenzé la
representacion.

4, Representante/representado. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.

5. Nombre o razdén social del representante/representado. Indicar el nombre o razén
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.

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

9. Lugardonde se ubica. Indicar si se encuentra en México, debiendo sefialar entidad
federativa; o en el extranjero, debiendo sefialar el pais donde se localiza.
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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.
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5. CLIENTES PRINCIPALES.

En caso de tener alguna empresa, negocio o actividad lucrativa debera sefalar a sus
clientes principales, siempre y cuando el beneficio o ganancia directa al Declarante
supere mensualmente 250 Unidades de Medida y Actualizaciéon (UMA), refiriéndose al

valor diario de ésta. Deberd reportar hasta los ultimos dos afos.

Il. DECLARACION DE INTERESES
5. CLIENTES PRINCIPALES {HASTA LOS 2 ULTIMOS AROS)
04/03/2021

TODOS LOS DATOS DE CLIENTES PRINCIPALES DE LA PAREJA O DEPENDIENTES ECONOMICOS NO SERAN PUBLICOS

NINGUN CLIENTE

En caso de que el
declarante, pareja o
dependientes econémicos,
NO tengan empresa,
negocio o actividad
lucrativa, con ganancia
mensual directa superior a

> las 250 UMA elegir la
SE MANIFESTARA EL BENEFICIO O GANANCIA DIRECTA DEL DECLARANTE S| SUPERA MENSUALMENTE 250 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMa) opCién * ningun c“ente"l
posteriormente en la parte
¢Realiza alguna actividad lucrativa independiente al Empleo, Carge o Comisin? O8O Ne § q a
1€ inferior del formato dar clic
iQuién participa? (O DECLARANTE O PAREJA (O DEPENDIENTE ECONOMICO en el botdn “Guardar”
2 4_ Mombre de la Empresa o Servicio que proporciona
3-4 4 rec
5<€— Cliente principal OFrisica O MORAL
6 4— Sefiale Nombre o Razdn Social del Cliente principal
74— RFC
Gl Sector producive ol que pertenecs - E|
do del Beneficie o Ganancia Mensual que obtiene del cliente principal (calculado 5
Omexico G EXTRANIERD
Aclaraciones/observaciones:

En este espacio el Declarante

aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

podrd redlizar las

il ke

1. Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo cargo o comisidén.

Seleccionar si o no.

Sefalar si es del Declarante, Pareja o dependiente econdmico.

2. Nombre de la empresa o servicio que proporciona. Sefialar nombre o razén social

completos de la empresa o 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. Seinale el nombre o razén social del cliente principal. Indicar el nombre o razén 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.
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8. Sector productivo al que pertenece. Seleccionar alguno de la listadesplegable.

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 sefialar entidad
federativa; 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
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6. BENEFICIOS PRIVADOS.

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

Il DECLARACION DE INTERESES
6. BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS AROS)

NINGUN BENEFICIO PRIVADO

1 <€— Tipo de Beneficio

v

En caso de que el declarante, pareja
o dependientes econdmicos, NO
reciban beneficios privados, elegir la
opcién “ningin beneficio privado”,
posteriormente en la parte inferior del
formato dar clic en el botén
“Guardar”

2 €4— Beneficiario - Elige una opcidn -

3 €¢— Otorgante OFISICA O MORAL

4 ¢— Nombre o Razén Social del Otorgante
5 €4— RiC
6€¢— Forma de Recepcion del Beneficio
74 Especifique el Beneficio
8 €— Monto mensual aproximadae del Beneficio (calculado en peso mexicana)
9« Tipo de Moneda
10 <«€— Sector productivo al que pertenece

Aclaraciones / Observaciones

O soRTEQ O CONCURSO O DONACION O OTRO (ESPECIFICO]

[

O MONETARIO @ESPECIE

0

PESO MEXICANO E

- Elige una opcidn -

Aclaraciones/observaciones:
En este espacio el Declarante
podrd realizar las
aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

‘ B FoF 2 s

1. Tipo de Beneficio. Seleccionar del listado el tipo de beneficio sorteo, concurso,

donacidén u otro (especifique).

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

que sean necesarias.

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

4. Nombre o razén social del otorgante. Proporcionar el nombre o razén social

completos de quien otorga el beneficio.
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RFC. En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos. En caso de personas
morales establecer los doce digitos del otorgante del beneficio.

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

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

Monto mensual aproximado del beneficio. Es necesario capturar cantidades sin
comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

Tipo de moneda. Sefalar tipo de moneda en que se recibe el beneficio.

Sector productivo al que pertenece. Seleccionar alguno de la listadesplegable.

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.
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7. FIDEICOMISOS.

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

Il. DECLARACION DE INTERESES
7. FIDEICOMISOS [HASTA LOS 2 ULTIMOS ANDS)

04/03/2021

TODOS LOS DATOS DE PARTICIPACION EN FIDEICOMISOS DE LA PAREJA O DEPENDIENTES ECONOMICOS NO SERAN PUBLICOS

NINGUN FIDEICOMISO

En caso de que el declarante, pareja
> o dependientes econémicos, NO
tengan participacion en fideicomisos,
h o e Tl
(O DECLARANTE OPAREIA O DEPENDIENTE ECONOMICO eleglr la opcion “ningun fideicomiso”,

1 @ rariicipacion en Fideicomisos

2« . o posteriormente en la parte inferior del
Tipo de Fideicomis, O puBLIco OrRIVADD OMIXTO : =
o formato dar clic en el botén
4 @— FFC cel Fideicomiso “Guardar”
3 @— Tivode participacion FIDEICOMITENTE E|
\ Fid 54— Fideicomitente (OFisica O MORAL
a) Fideicomitente
6 €—  Nombre o Razén Sodial del Fideicomitente
7 €4— FiC
3 @ Tipo de participacion FIDUCIARIO E|
b) Fiduciario 8 €—  tombre o Raztn Sodial del Fiduciaria
9«— =
3 € Tiro de participacidn FIDEICOMISARID E|
10<— Fideicomisario Orisica O MORAL
c) Fideicomisario 11 « Mombre o Razén Social del Fideicomisario
12 4_ RFC
13 € sector productivo al que pertenece - Elige una opeién - E‘
14 Dénde se localiza | Fideicomisa? Omexico OE 2 . .
€ Deénde selocalizs el Fideiom (MERICO Q) EXTRANERO Aclaraciones/observaciones:
Adlaraciones / Observaciones

En este espacio el Declarante
podrd realizar las
aclaraciones u observaciones
que considere pertinentes

U & | & Bid

Participacion en fideicomisos. Elegir quien es el participante en el fideicomiso, el
Declarante, Pareja o dependiente econdmico.

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

Tipo de participacidon. Seleccionar su participacién como fideicomitente,
fiduciario, fideicomisario o dentro del Comité Técnico.

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.
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Nombre o razén socialdel fideicomitente. Proporcionar nombre completo.

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

Nombre o razén social del fiduciario. Proporcionar nombre completo.

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

Fideicomisario. Seleccionar si es persona fisica o persona moral.
Nombre o razén social del fideicomisario. Proporcionar nombre completo.

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

Sector productivo al que pertenece. Seleccionar alguno de la listadesplegable.

éDonde se localiza el fideicomiso? Seleccionar en México o en el extranjero.

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.
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