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INTRODUCCION

La declaracion patrimonial y de intereses tiene como objetivos fundamentales au-
mentar la rendicidon de cuentas y la confianza de los ciudadanos en la adminis-
tracion publica, mediante la divulgacion de informacion sobre los activos de las
personas servidoras publicas; asi como a prevenir la corrupcion y el conflicto de
interés entre sus colaboradores, con el fin de promover la integridad dentro de sus
instituciones.

SISTEMA DE DECLARACIONES

El Sistema de Declaraciones denominado “Declara CDMX” se ha implementado
para la presentacion de las declaraciones de situacidn patrimonial y de intereses,
asi como las constancias de presentacion de declaracion fiscal, para dar cumpli-
miento con los formatos establecidos por el Comité Coordinador del Sistema Na-
cional Anticorrupcion.

MANUAL DE USUARIO

Este documento tiene como propdsito informar, orientar y apoyar a las personas
servidoras publicas en el llenado de la presentacidn de sus declaraciones patrimo-
niales, de intereses y constancias de presentacion de declaracion fiscal.

Este manual proporciona una guia de los apartados de las declaraciones, una vista
de las pantallas del sistema y una descripcion detallada de la informacion que se
requiere proporcionar en las declaraciones.

@ 1 Qﬂ GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE LA

V CIUDAD DE MEXICO CONTRALORIA GENERAL
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Formato completo

SCG MANUAL DE USUARIO

SITUACION PATRIMONIAL

La Declaracion de Situacion Patrimonial se integra por los apartados
siguientes:

1- Datos Generales

2- Domicilio del Declarante

3- Datos Curriculares del Declarante
4- Datos del Empleo

5- Experiencia Laboral

6- Datos de Pareja

7- Datos de Dependiente Econdmico
8- Ingresos

9- ;Te Desempefiaste como Servidor Publico en el Afio Inmediato Anterior?
(Gnicamente para declaracion inicial y de conclusion)

10- Bienes Inmuebles

11- Vehiculos

12- Bienes Muebles

13- Inversiones y Cuentas
14- Adeudos

15- Préstamo



1. DATOS GENERALES

&
52

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION DE MODIFICACION

1. DATOS GEMERALES

En caso de que hayas do cargar tu inf

iin, es muy IMPORTANTE ingresar a cada uno de los apartados de la declarackdn patrimonial para

warificar que tus datos estén completos y correctos de lo contrario es necesaric gue los actualices
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Ingrese los siguientes datos:
Nombre(s):

Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Clave Unica de Poblacion (CURP):

Registro federal de Contribuyentes
(RFC) con homoclave:

Correo electrénico institucional (si
aplica):

Correo electrdnico personal / alter-
no:

Numero telefonico de casa:
Numero celular personal:

Situacion Personal / Estado civil:

Régimen Matrimonial:

Pais de nacimiento:

Nacionalidad(es):

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin acen-
tos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si
se tiene un solo apellido deberas colocar una X en el campo de segundo
apellido.

Proporcione los dieciocho caracteres como lo emitio la Secretaria de Gober-
nacion. En caso de no contar con ella, podra consultarla en la pagina de la
Secretaria de Gobernacidn, en el apartado de Tramites.

Proporcione los diez caracteres basicos y los tres caracteres de la homo-
clave, como lo emitid el SAT.

Proporcione la direccidn de correo electrénico que le haya sido asignada por
el Ente Publico en el que labora.

Proporcione la direccion de correo electrénico que el Declarante haya gen-
erado para uso personal. En caso de no contar con él, debera generar una
cuenta. Es importante considerar que en la cuenta que proporcione sera

enviada la declaracién patrimonial y de intereses que haya presentado y el
acuse.

Proporcione el nimero telefénico de su domicilio, incluir lada.
Proporcione los diez digitos de su nimero celular.

El Declarante debera seleccionar una de las opciones siguientes: soltero (a),
casado (a), divorciado (a), viudo (a), concubina/concubinario/unién libre y
sociedad de convivencia.

Aplica solo cuando se selecciona en Situacion Personal/Estado la opcion de
casado (a); En su caso, seleccione: sociedad conyugal, separacién de bienes
u otro/especifique.

De la lista desplegable, el Declarante debe seleccionar el pais donde nacid.

De la lista desplegable, el declarante debe seleccionar su nacionalidad.
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Formato completo

SCG MANUAL DE USUARIO
{Te desempeiiaste como servidor Seleccione si o no (solo en declaracién de modificacion).

publico en el afio inmediato
anterior?:

Aclaraciones [ Observaciones: Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Una vez llenados todos los campos presione el boton de GUARDAR Y CONTINUAR

2. DOMICILIO DEL DECLARANTE

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMOMIAL DECLARACION DE MODIFICACION
2 DOHH’,‘IUO I}EL DECLARAHTE
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Ingrese los siguientes datos:

Seleccione si reside en México o en el extranjero.

En caso de seleccionar México, Calle
proporcione los siguientes datos: NGmero exterior
NUmero interior (si aplica)
Cddigo postal

Colonia

Alcaldia-Municipio (ingrese el codigo postal con nimero y seleccione de la lista
disponible)

Entidad federativa (seleccione)

En caso de seleccionar Extranjero, Pais (seleccione)
proporcione los siguientes datos: Calle
NUmero exterior
NUmero interior (si aplica)
Ciudad/Localidad
Estado/Provincia
Cddigo postal

Aclaraciones/Observaciones: Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinen-
tes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Una vez llenados todos los campos presione el boton de GUARDAR Y CONTINUAR
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3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION DE MODIFICACION

3, DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

En caso de que hayns sularizade cargar tu nformacian, e muy IMPORTANTE Ingresar a caca una de los sparisdos de ln declarackin patrimonial pars
verificar que tus ditos estin compietas y cormectos de bo contrario es necesario que los actuafices
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Registre la informacion relativa a las instituciones educativas hasta los cinco ultimos grados de esco-

laridad, iniciando con la mas reciente.

En este rubro deber4 seleccionar AGREGAR GRADO ACADEMICO

Si solicitd cargar los datos de su declaracidn anterior debera Modificar/Editar, verificando que los datos

son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Debes, ingresar lo siguiente:

Nivel:

Institucion educativa:

Carrera o area de conocimiento
(si aplica):

Estatus:

Documento Obtenido:

Fecha de obtencion del docu-
mento:

Lugar donde se ubica la insti-
tucion educativa:

Aclaraciones /| Observaciones:

Para continuar dar clic en GUARDAR o en caso agregar otro grado académico podra seleccionar GUARDAR

Proporcione el nivel maximo de estudios. Seleccione alguna de las siguientes
opciones: Primaria, Secundaria, Bachillerato, Carrera técnica o comercial, Li-
cenciatura, Especialidad, Maestria o Doctorado.

Proporcione el nombre de la institucion o escuela donde se realizaron los es-
tudios.

Proporcione el nombre de la carrera o de los estudios realizados.

Seleccione si se encuentra cursando los estudios, finalizado o trunco.

Si selecciona en estatus finalizado se debera seleccionar el documento obteni-
do, ya sea boleta, certificado, constancia o titulo.

Seleccione la fecha que indica el documento obtenido.

Seleccione si es México o el extranjero.

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

Y AGREGAR OTRO GRADO ACADEMICO.4
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MANUAL DE USUARIO
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4. DATOS DEL EMPLEO

5
el I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION DE MODIFICACIGHN
e | 3, DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
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Para la declaracién de inicio, reportar los datos del empleo, cargo o comisidn que inicie.
Para la declaracién de modificacion, deberd reportar el empleo, cargo o comisién actual.
Para la declaracién de conclusién, reportar los datos del empleo, cargo o comisién que concluya.

Si solicitd cargar los datos de su declaracidn anterior debera Modificar/Editar, verificando que los datos
son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

En este apartado debera ingresar los datos siguientes:

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

Ambito publico: Seleccione la naturaleza juridica a la que pertenece: ejecutivo, legislativo,
judicial u érgano auténomo.

Area de Adscripcién: Proporcione el Nombre de la Unidad Administrativa o area en la que se de-
sempefia el declarante.
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Nivel del empleo, cargo o comis-
ion:

¢Esté contratado por honorarios?:
Empleo, cargo o comision:
Nombre del ente puiblico:

Especifique funcion principal:

Fecha de toma de posesion/
conclusion del empleo, cargo o
comision:

Teléfono de Oficina:
Extension (si aplica):
Seleccione el domicilio del em-

pleo, cargo o comision:

En caso de que seleccione México
proporcione los datos siguientes:

En caso de que seleccione Ex-
tranjero proporcione los datos
siguientes:

(Cuenta con otro empleo, cargo
o comision en el servicio publico
distinto al declarado?:

Aclaraciones/ Observaciones:

i
b

Proporcione conforme a lo que sefiala su recibo de pago.

Seleccione si o no.
Este dato ya se encuentra lleno porque se solicité en un inicio.
Este dato ya se encuentra lleno porque se solicité en un inicio.

Seleccione cual es la funcidn o actividad principal que desempefia en su
empleo, cargo o comisidn. Elije del catalogo o selecciona otro (especifique).

Seleccione la fecha en que inicié/concluyé el encargo. Esta debera coincidir
con la que se haya dado de alta/baja en el drea de recursos humanos del
Ente Publico correspondiente, ya que dicha fecha es la que se toma en cuen-
ta para contabilizar los sesenta dias que prevé la Ley para cumplir con la pre-
sentacidn de declaracién de inicio/conclusion.

Proporcionar el teléfono laboral

Calle,
Numero exterior,
NUmero interior (si aplica),

Cddigo postal, Colonia, Alcaldia-Municipio (ingrese el cddigo postal con
numero y seleccione de la lista disponible),

Entidad federativa (seleccione del catdlogo).

Pais (seleccionar del catalogo

Calle,

Numero exterior,

NUmero interior (si aplica),
Ciudad/Localidad,
Estado/Provincia,

Cédigo postal.

Este rubro sélo se encuentra en la declaracién de modificacion y debera se-
leccionar si 0 no. En caso de poner si, llene los mismos rubros que se descri-
ben en el apartado anterior.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar presione el boton GUARDAR Y CONTINUAR.
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5. EXPERIENCIA LABORAL

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION DE MODIFICACION
5. EXPERIENCIA LABORAL [LILTIMOS CINCO EMPLEDS)
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Proporcione la informacion correspondiente a los tiltimos cinco empleos de experiencia laboral. Se
llenara la informacion relativa a todos los encargos, empleos o comisiones ptiblicos o privados que
haya tenido.

En este rubro debera seleccionar AGREGAR EXPERIENCIA LABORAL.

Si solicitd cargar los datos de su declaracién anterior deberd Modificar/Editar, verificando que los datos
son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Si no cuenta con ninguna experiencia laboral, seleccione NINGUNO y de clicen GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con experiencia laboral previa, deberd ingresar los datos siguientes:

12



Ambito/Sector en el que
laboraste:

Si selecciona publico ingresar:

Nivel/Orden de gobierno:

Ambito publico:

Nombre del Ente Publico:

Area de adscripcion/Area:

Empleo, cargo o comision/Puesto:

Especifique funcion principal:

Si seleccionaste privado u otro:

Nombre del Ente Publico/Nom-
bre de la Empresa, Sociedad o
Asociacion:

RFC:

Area de adscripcion/Area:
Empleo, cargo y comision/Puesto:

Sector al que pertenece:

Fecha de ingreso:
Fecha de egreso:
Lugar donde se ubica:

Aclaraciones [ Observaciones:

Seleccione si el empleo que reporta corresponde al sector publico,
privado u otro. En caso de sefialar otro debera especificar el sector en
el que labord.

Seleccione el orden de gobierno en el que se encuentra: federal, es-
tatal o municipal/alcaldia.

Seleccione la naturaleza juridica a la que pertenece: ejecutivo, legislativo,
judicial u 6rgano auténomo.

Proporcione el Ente Publico al cual se encuentra adscrita la plaza.

Proporcione el nombre de la Unidad Administrativa u homoéloga superior
inmediata en la que estuvo adscrito.

Proporcione el nombre del empleo, cargo o comision que se establecid
en su recibo de némina, nombramiento, contrato u oficio de comision.

Seleccione cual es la funcién o actividad principal que desempefié.
Elija del catalogo o si se selecciona otro (especifique).

Proporcione el nombre de laempresa, sociedad o asociacién en la que
labord.

Proporcione los 12 digitos de la empresa en que labord.

Proporcione el nombre del drea en la cual estaba adscrito (a).
Proporcione el nombre del empleo, cargo o comision.

Seleccione el sector al que pertenece la empresa, sociedad o asocia-
cion. Elija del catalogo o si se selecciona otro (especifique).
Seleccione la fecha en que inicia empleo, cargo o comision.
Seleccione la fecha en que concluye el empleo, cargo o comision.
Seleccione si es México o el extranjero,

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere
pertinentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apar-
tado.

=)
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Para continuar podrd GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otra Experiencia Laboral podra
seleccionar GUARDAR Y AGREGAR OTRA EXPERIENCIA LABORAL.
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6. DATOS DE PAREJA
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Proporcione los datos del conyuge, concubina/concubinario, con quien tenga una relacién de soc

6'1

dad 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.

En este rubro debera seleccionar AGREGAR PAREJA

Si solicit6 cargar los datos de su declaracidn anterior deberd Modificar/Editar, verificando que los datos
son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Si no cuenta con ninguna pareja, seleccione ninguno y de clicen GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con pareja deberd ingresar los datos siguientes:

Nombre(s):

Primer Apellido:
Segundo Apellido:

Fecha de Nacimiento:

RFC con homoclave:
Relacion con el declarante:

¢Es ciudadano extranjero?:
CURP:

¢Es dependiente econémico?:

¢Habita en el domicilio del
declarante?:

En caso de que seleccione México pro-
porcione los datos siguientes:

En caso de que seleccione México
proporcione los siguientes datos:

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin acen-
tos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si se
tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

Seleccione la fecha de nacimiento de la Pareja.

Proporcione los diez caracteres basicos y los tres caracteres de la homo-
clave, como lo emitid el SAT.

Seleccione el tipo de relacidn entre las siguientes opciones: conyuge, concu-
bina/concubinario/unidn libre o sociedad de convivencia.

Seleccione siono

En caso de que seleccione que no es ciudadano extranjero ingrese el CURP.
Escriba los dieciocho caracteres como lo emitié la Secretaria de Gober-
nacion. En caso de no contar con ella, podra consultarla en la pagina de la
Secretaria de Gobernacion, en el apartado de Tramites.

Sila manutencidn depende principalmente de los ingresos de la persona servido-
ra publica Declarante, seleccione si, en caso contrario seleccione no.

Seleccione si o no.

Seleccione domicilio de la pareja entre las opciones de México, Extranjero o
se desconoce:

Calle

NUmero exterior

Numero interior (si aplica)

Cédigo postal

Colonia

Alcaldia-Municipio (ingrese el codigo postal con nimero y seleccione de la
lista disponible),

Entidad federativa (seleccione del catalogo).

Pais (seleccione del catalogo)

Calle
NUmero exterior,
NUmero interior (si aplica)
Ciudad/Localidad
Estado/Provincia
Cédigo postal
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Formato completo

SCG

Actividad laboral:

Si seleccionaste sector publico
ingrese:

Nivel/Orden de gobierno:

Ambito puiblico:

Nombre del Ente Publico:
Area de adscripcion/Area:

Empleo, cargo o comisién/Puesto:

Especifique funcion principal:

Si seleccionaste sector privado
ingrese:

Nombre de la Empresa, Sociedad o
Asociacion:

RFC moral:

Area de adscripcién/Area:
Empleo, cargo o comisién/Puesto:

Sector al que pertenece:

¢Es proveedor o contratista del
gobierno?:

Salario mensual neto:
Fecha de ingreso:

Aclaraciones/Observaciones:

MANUAL DE USUARIO

Seleccione si el conyuge, concubina/concubinario o sociedad de conviven-
cia, se encuentra trabajando actualmente, seleccione alguno de los siguien-
tes campos: privado, publico, otro (especificar) o ninguno.

Seleccione el orden de gobierno en el que se encuentra: federal, estatal o
municipal/alcaldia

Seleccione la naturaleza juridica al que pertenece: ejecutivo, legislativo, ju-
dicial u 6rgano auténomo

Proporcione el Ente Publico al cual se encontrd adscrita la plaza.
Proporcione el nombre del drea en la cual estaba adscrito (a).

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

Seleccione cual es la funcidn o actividad principal que desempefié. Elija del
catalogo o si se selecciona otro (especifique).

Proporcione el nombre de la empresa, sociedad o asociacion en la que lab-
ora.

Proporcione los 12 digitos de la empresa en que labora su conyuge, concubi-
na/concubinario o sociedad de convivencia

Proporcione el nombre del drea en la cual esta adscrito(a).
Proporcione el nombre del puesto que desempefia

Seleccione el sector al que pertenece la empresa, sociedad o asociacion. Eli-
ja del catdlogo o si se selecciona otro (especifique).

Seleccione si 0 no, la pareja vende o presta algln servicio al gobierno

Proporcione el monto mensual neto, sin centavos, que percibe la Pareja.
Seleccione la fecha en que inici6 el empleo, cargo o comision.

Podré proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro dato de pareja podra
seleccionar GUARDAR Y AGREGAR OTRO DATO DE PAREJA.
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7. DATOS DE DEPENDIENTE ECONOMICO

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION [MICIAL
7. DATOS DEL DEPENDIEMTE ECONOMICO
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Proporcione los datos de los dependientes econémicos, que son aquellas personas, familiares o no,
cuya manutencién depende principalmente de los ingresos del Declarante.

Ingrese toda la informacion por cada una de las personas que dependan econémicamente del Declarante.
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Formato completo

SCG

MANUAL DE USUARIO

En este rubro deber4 seleccionar AGREGAR DEPENDIENTE ECONOMICO

Si solicitd cargar los datos de su declaracién anterior deberd Modificar/Editar, verificando que los datos
son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Si no cuenta con ningun dependiente econdmico, seleccione ninguno y de clicen GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con dependiente econémico debera ingresar los datos siguientes:

Nombre(s):

Primer Apellido:

Segundo Apellido:

Fecha de Nacimiento:
RFC:

¢Es ciudadano extranjero?:
CURP:

Parentesco o relacion con el
declarante:

¢Habita en el domicilio del
declarante?:

En caso de que seleccione México
proporcione los siguientes datos:

En caso de que seleccione Extranje-
ro proporcione los datos siguientes:

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin acen-
tos, ni signos especiales

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si se
tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

Seleccione la fecha de nacimiento del dependiente econémico.

Proporcione los diez caracteres basicos con los tres caracteres de la
homoclave.

Seleccione si o no.

En caso de que seleccione que no es ciudadano extranjero ingrese el CURP.
Escribir los dieciocho caracteres como lo emiti6 la Secretaria de Gober-
nacion. En caso de no contar con ella, podra consultarla en la pagina de la
Secretaria de Gobernacion, en el apartado de Tramites.

Seleccione de la lista desplegable el parentesco o tipo de relacidn con el
Declarante.

Seleccione si o0 no, el dependiente econdmico vive en el domicilio del declarante.

Seleccione domicilio del dependiente entre las opciones de México, Extranjero o
se desconoce

Calle

NUmero exterior

Numero interior (si aplica)
Cédigo postal

Colonia

Alcaldia-Municipio (ingrese el codigo postal con nimero y seleccione de la
lista disponible),

Entidad federativa (seleccione del catalogo).

Pais (seleccione del catlogo)

Calle

Ndmero exterior,

NUmero interior (si aplica)
Ciudad/Localidad
Estado/Provincia

Cddigo postal

18



Actividad laboral:

Si seleccioné sector publico ingrese:

Nivel/Orden de gobierno:

Ambito puiblico:
Nombre del Ente Publico:

Area de adscripcién/Area:

Empleo, cargo o comisién/Puesto:

Especifique funcion principal:

Si seleccioné sector privado
ingrese:

Nombre de la Empresa, Sociedad
o Asociacion:

RFC moral:

Area de adscripcion/Area:

Empleo, cargo o comisién/Puesto:

Sector al que pertenece:

¢Es proveedor o contratista del
gobierno?:

Salario mensual neto:

Fecha de ingreso:

Aclaraciones [ Observaciones:

3

@

Seleccione si el dependiente econémico se encuentra trabajando actual-
mente, seleccione alguno de los siguientes campos: privado, publico, otro
(especificar) o ninguno.

Seleccione el orden de gobierno en el que se encuentra: federal, estatal o
municipal/alcaldia

Seleccione la naturaleza juridica al que pertenece: ejecutivo, legislativo, ju-
dicial u 6rgano auténomo

Proporcione el Ente Publico al cual se encontré adscrita la plaza.

Proporcione el nombre de la Unidad Administrativa u homéloga superior in-
mediata en la que estd adscrito.

Proporcione el nombre del drea en la cual esta adscrito(a).

Proporcione el nombre del empleo, cargo o comisidn que se establece en su
recibo de némina, nombramiento, contrato u oficio de comision.

Seleccione cual es la funcion o actividad principal que desempefié. Elija del
catalogo o si se selecciona otro (especifique).

Proporcione el nombre de la empresa, sociedad o asociacion en la que labora.

Proporcione los 12 digitos de la empresa en que labora su cényuge, concubi-
na/concubinario o sociedad de convivencia

Proporcione el nombre del drea en la cual estd adscrito(a).

Proporcione el nombre del puesto que desempefia

Seleccione el sector al que pertenece la empresa, sociedad o asociacion. Eli-
ja del catélogo o si se selecciona otro (especifique).

Seleccione si 0 no, la pareja vende o presta algln servicio al gobierno

Proporcione el monto mensual neto, sin centavos, que percibe el dependi-
ente econdmico.

Seleccione la fecha en que inici6 el empleo, cargo o comision.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro dependiente econdmico
podra seleccionar GUARDAR Y AGREGAR OTRO DEPENDIENTE ECONOMICO.
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Q
/zn SCG MANUAL DE USUARIO

8. INGRESOS

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION DE MODIFICACION

B.INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/ DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACKSN ACTUAL) (ENTRE EL 1 DE ENERO ¥ 31 DE
DICIEMBRE DEL AN INMEDIATO ANTERIOR)
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. TOTAL DE MNGRESDS NETDS DEL DECLARANTE, PANEJA ¥/0 DEFENDENTES
ECOMCANCOS [SUMA OF LOS ARAATADOS & ¥ By S000 Soscndd) g
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Para la declaracién de inicio los ingresos a reportar son mensuales.

Para la declaracién 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 declaracidn de conclusién los ingresos a reportar son los que recibié durante el afio hasta la fecha
de la conclusién del empleo, cargo o comision.

Es necesario que capture cantidades después de impuestos, sin comas, sin puntos, sin centavos y sin
ceros a laizquierda.

Se deberd ingresar los datos siguientes:

«  REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (POR CONCEPTO DE
SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NE-
TAS DESPUES DE IMPUESTOS). Es el ingreso neto que recibe el Declarante incluyendo bonos, compen-
saciones u otras prestaciones, se recomienda manifestar la cantidad que se encuentra en su recibo de
ndmina. Si se trata de declaracién de modificacion debera reportar el monto recibido por aguinaldo.
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« OTROS INGRESOS ANUALES DEL DECLARANTE. Este rubro se llenard automaticamente.

«  POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS). Pro-
porcione el monto neto por alguna o algunas de las actividades descritas, donde se solicitara:

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

Tipo de negocio: Proporcione el tipo de negocio por el cual obtuvo el ingreso.

«  PORACTIVIDAD FINANCIERA (DESPUES DE IMPUESTOS). Proporcione el monto neto, de los ren-
dimientos o ganancias que en su caso se hayan generado por su actividad financiera, donde se

solicitara:
Seleccione el instrumento que generd el rendimiento o ganancia de las sigui-
Tipo de instrumento que gen- entes opciones: capital, fondos de inversidn, organizaciones privadas, seguro
er6 el rendimiento o ganancia: de separacién individualizado, valores bursatiles, bonos y/u otros (espe-

cifique).

039|dwod 0jeuwlod / OldvNSN 3d TVNNVIA

« POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/O ASESORIAS (DESPUES DE
IMPUESTOS) Proporcione el monto neto, que obtenga derivado de servicios profesionales distin-
tos al empleo, cargo o comisién que desempefie, por su participacion, donde solicitara:

Proporcione el tipo de servicio que otorga, el tipo de participacion en los

Tipo de servicio prestado: ) , , . , ,
consejos o consultorias, asi como el tipo de asesorias que llevé a cabo

«  POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS). Proporcione el monto neto que ob-
tenga por la venta de bienes. Este rubro solo sera llenado en la declaracién de modificacion y con-
clusién; Se solicitara:

Tipo bien enajenado: Seleccione Mueble, inmueble o vehiculo.

« OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUI?S DE IMPUESTOS). Propor-
cione el monto neto, de algln otro ingreso que no esté considerado en los numerales que ante-
ceden, donde solicitara:

Proporcione si el ingreso derivo de arrendamiento, regalia, sorteos, concur-

Especificar tipo de ingreso: sos, donaciones, seguro de vida o algin otro concepto distinto no consider-
ado en los rubros anteriores.
Elinciso A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE ser4 la suma del punto 1 y Il.

INGRESO ANUAL NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICO. En
caso de haber declarado pareja o dependientes econémicos que se encuentren
en alguna actividad laboral se debera declarar el total de sus ingresos anuales
después de impuestos.

TOTAL DE INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES
Elinciso C ECONOMICOS mostrara la suma de los ingresos del apartado Ay B declarados
por el servidor publico.

Elinciso B.

Aclaraciones/Observaciones: Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinentes
respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botén de GUARDAR Y CONTINUAR.
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9. (TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR?

(o]

-+

o I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMOMIALDECLARACION IMICIAL

Q .

E 9. 4TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL AN INMEDIATO ANTERIOR?
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L MGRES0S NETOS RECIBIDDS DURANTE EL TIEWPO EM EL QUE SE DESEMPERD COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL AND IMMEDIWATO ANTERIOR (S0L0 MUMERST) * o
LREWSMERADIIN ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR 5U CARGO PUBLECD (POR 1 OTROS MGRESOS DEL DECLARANTE, RECIBCOS DURANTE EL TEEWPO EM EL QUE SE
CONCEPTO DE SUELDOS, HOKORAMOS, COMPENSADIONES. BONOS Y OTRAS DESEMPERK OO0 SERVIDOR PUBLEDD EM EL AR INMEDIATC ANTERIOR (SUsA DEL 11 AL
PRESTACKOMES) (CANTIGADES METAS DE IMPUESTOS) (S0U0 HOMERDS; * 5% o
E | [

L1 POR ACTHVIDAD MOUSTRAL, OOMERCIAL YA EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOE)
S000 MOMESRSES * @

(e ]
L2 POR ACTRDAD FINANCERADESPUES DE IMPUESTOS) (2000 MUNERSS) ¥ g
(e ]

11 PO SERVICIOS PROPESOMALES, CONSEIOS, CONSLLTORAS v/D ASESORIAS (DELSUES
D U STOS) (SOLD MIMERDS) " @

Lo J

L4 POR ENASMACKIN DF DS (DESFUAS DE MPUESTOS) (sou0 MRS ™ @

Lo |
L5 OTROS MGRESOS NO COMSIDERADDS A LOS ANTERICRES (DESPUES DE IMPUESTOS)
mous hvERcs; * g

C |

A INGRESD NETO DEL DECLARANTE RECBDO EN ELML‘-'III.ELMN.I ANTEEOS ™ [:]

(e |

B NGRS NETO DE LA PFARTIA ¥/0 DEPTARCHDNTES CCONGMCOS RICIDG TN FL ARD
BAMEDATO ANTERCR (DEEUS DE MPULSTOS] (50L0 MUERCS) " @

[0 )
C TOTAL DE NGREGDS MEMSUALES NETDS PERCIBIDOS POR EL DEOLARANTE, PARE M YT
DEFENDMENTES ECONOMIODE EN EL AR INMECHATO ANTERICR * 0

Lo ]

Unicamente aplica para la declaracién de inicio y conclusién y no para la de modificacién, debido a que
esta Gltima refiere la situacion del afio inmediato anterior.

Se debera ingresar los siguientes datos:

{Te desempefiaste como servidor Seleccione si 0 no, en caso de que el Declarante sefiale si, proporcionara la
publico en el afio inmediato anterior?:  siguiente informacion.

Fecha de inicio: Seleccione la fecha en que ingresé al cargo.

Fecha de conclusién: Seleccione la fecha en que concluyd el encargo.

. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (POR CONCEPTO DE
SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES
NETAS DE IMPUESTOS). Declarar el monto neto que obtuvo durante el tiempo que se desempefid
como servidor publico el afio inmediato anterior. Este monto debera incluir sueldo, honorarios,
compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones.
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. OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE, RECIBIDOS DURANTE EL TIEMPO EN EL QUE SE DESEM-
PENOG COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR. Este rubro se llenaré au-
tomaticamente.

/i

"

o

«  PORACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS). Pro-
porcione el monto neto recibido durante el afio inmediato anterior, por alguna o algunas de las
actividades descritas, donde se solicitara:

Proporcione el nombre, razén social o denominacion del negocio, en el
Nombre o razén social: cual se lleva a cabo la actividad o alguna de las actividades antes men-
cionadas por la cual se genera el ingreso.

Tipo de negocio: Proporcione el tipo de negocio por el cual obtuvo el ingreso.
PORACTIVIDAD FINANCIERA (DESPUES DE IMPUESTOS). Proporcione el monto neto recibido du-
rante el aflo inmediato anterior, de los rendimientos o ganancias que en su caso se hayan generado
por su actividad financiera, donde se solicitara:

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

Tipo de instrumento que
gener6 el rendimiento o
ganancia:

039|dwod 0jeuwlod / OldvNSN 3d TVNNVIA

- POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/O ASESORIAS (DESPUES DE
IMPUESTOS). Proporcione 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
participacidon en consejos o consultorias, y/o por asesorias que le generen alguna remuneracion
econdmica, donde solicitara:

Proporcione el tipo de servicio que otorga, el tipo de participacion en
Tipo de servicio prestado: los consejos o consultorias, asi como el tipo de asesorias que llevé a
cabo

«  PORENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS). Proporcione el monto neto recibido
durante el afio inmediato anterior, donde solicitara:

Tipo bien enajenado: Seleccione Mueble, inmueble o vehiculo.

«  OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IMPUESTOS). Propor-
cione el monto neto recibido durante el afio inmediato anterior, por alglin otro ingreso que no esté
considerado en los numerales que anteceden, donde solicitara:

Especificar tipo de ingreso: Proporcione si el ingreso derivé de arrendamiento, regalia, sorteos,
concursos, donaciones, seguro de vida o alglin otro concepto distin-
to no considerado en los rubros anteriores.

Elinciso A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE sera la suma del punto
lyll.
Elinciso B. INGRESO ANUAL NETO DE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMI-

CO. En caso de haber declarado pareja o dependientes econémicos que
se encuentren en alguna actividad laboral se debera declarar el total de
sus ingresos anuales después de impuestos.

Elinciso C TOTAL DE INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DE-
PENDIENTES ECONOMICOS mostrard la suma de los ingresos del
apartado Ay B declarados por el servidor publico.
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Aclaraciones/Observaciones: Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere per-
S tinentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.
()
a
g Para continuar podra dar clic en el boton de GUARDAR Y CONTINUAR.
O
o)
g 10. BIENES INMUEBLES
S
8 I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIALDECLARACION INICIAL
I 1o H.!NES INMUEBLES (SITUACKSN AE‘I‘U@AI.}
e ey ALt t
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FORMA DE PAGG® @
| Selpcciona una fonma de pago - |
Identificackén de la persona fisica o moral que e transiiné el inmueble
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[ Cegundo apelido ]

RFC o La parians FEeh & monsl qui B rasdines ol roebe” &

[ AFC CORN HOMOCLAVE ]

RELACKSN DE LA PERSONA FISICA O MORAL SUE LE TRANSFIRG EL INSUEELE COM EL TITULAR ® g

[ Salpcciona un tipo de redackn .-]
VALOR DE ADCHLASICNN * o TG DE MONEDA * @
[ Procis do adquisicidn ] Poso mexicano = =
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[Fe pre—

CATD DEL PSGISTA0 FPUBLICE D LA PROPEDSAD FOLKI REAL U OTHO DATO OUE FERMITA SU IDENTFICAOSN " @
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l Seleccang un boo de vaior oo adouiscin

Ublcacidn del Inmueble

Comcic® g

() mewcn () ExTRANERD

CALLE® g HUSERD EXTEROS" o MUME R INTLHER (o wscii i
CODIGO POSTAL, COLDNA, ALCALDA MUNICED" &

Entiad Feorstva O

| Soleccmna una entidad federaliva |

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

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

Para la declaracién de modificacion reportar la situacién de los bienes inmuebles del afio inmediato ante-
rior.

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

En este rubro deberd seleccionar AGREGAR BIEN INMUEBLE

Si solicitd cargar los datos de su declaracidn anterior debera Modificar/Editar, verificando que los datos
son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Si no cuenta con ningln bien inmueble, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con algun bien inmueble debera ingresar los datos siguientes:

Seleccione el tipo de bien inmueble que se declara: casa, departamento, ed-

Tipo de inmueble: ificio, local comercial, bodega, palco, rancho, terreno u otro (especifique).

Seleccione alguna de las opciones del catalogo desplegable.
Titular del Inmueble:

En caso de que el Declarante sea el Gnico duefio debera poner el cien por
Porcentaje: ciento, de no ser asi sefialara el porcentaje que le corresponda, de acuerdo
con la escritura o contrato.

Superficie del terreno: Proporcione en metros cuadrados o hectareas.
Superficie de construccion: Seleccione en metros cuadrados o hectareas.
Forma de adquisicion: Seleccione alguna de las opciones del catalogo.
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Formato completo

SCG

Forma de Pago:

Transmisor del inmueble:
Si selecciona fisica ingresar:

Nombre(s) de quien se adquirié el
inmueble:

Primer apellido de quien se adquirio
elinmueble:

Segundo apellido de quien se ad-
quirié el inmueble:

RFC:
Si selecciona moral ingresar:

Nombre, denominacién o razén
social de quien se adquirié el in-
mueble:

RFC:

Relacion de la persona fisica o mor-
al que le transfirio el inmueble con
el titular:

Valor de adquisicion:
Tipo de moneda:
Fecha de adquisicion del inmueble:

Dato del registro publico de la
propiedad folio real u otro dato que
permita su identificacién:

(Elvalor de adquisicion del inmueble
es conforme a?:

Seleccione la ubicacién del inmueble
entre la opcion de México o el
Extranjero

En caso de que seleccione México
proporcione los datos siguientes:

En caso de que seleccione Extranjero
proporcione los datos siguientes:

Aclaraciones/Observaciones

MANUAL DE USUARIO

Seleccione la forma en que realizé el pago para adquirir el inmueble, si fue
crédito, contado o no aplica.

Seleccione si es persona fisica o moral

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin
acentos, ni signos especiales

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Si se tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

En caso de personas fisicas sefialar los trece digitos.

Proporcione el nombre, razén social o denominacién del negocio, en de qui-
en se adquirié el inmueble.

En caso de personas morales establecer los doce digitos.

Seleccione alguna de las opciones del catalogo desplegable y en caso de se-
leccionar otro especificar.

Proporcione el monto de adquisicidn, conforme al documento con el que se
acredita la compra del bien inmueble.

Seleccione del catalogo.

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

Proporcione el nimero de escritura publica, folio real o cualquier dato que
lo identifique.

Seleccione del catalogo conforme a escritura publica, conforme a sentencia
o contrato.

Calle

NUmero exterior

NUmero interior (si aplica)
Cédigo postal

Colonia,

Alcaldia-Municipio (ingrese el codigo postal con nimero y seleccione de la
lista disponible),

Entidad Federativa

Calle

NUmero exterior

NuUmero interior (si aplica)
Ciudad Localidad

Podré proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botdn de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
bien inmueble podra seleccionar GUARDAR Y AGREGAR OTRO BIEN INMUEBLE.
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Para dar de baja el inmueble se deberd incluir el motivo de la baja.

11.VEHICULOS

I, DECLARACIGON DE SITUACIGON PATRIMONIAL DECLARACION INICIAL

. VEHICULOS (SITUACHIN ACTUAL)
Repartar @ shuscion de log vehicuios & 1a fechs de Dgreso @ empieo, CArgo O Comesiin.
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L
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[ MO | [ Prima Apslao I
Sl UNS A0 ) SRR L BOGUFS B WBRZLUES (i cass de ra Serar soner K] @

REC da quien e adguind ol whizuc® g

[ REC COMN HOMOCLANE ]

BELACIGN DEL TRAMSMESR DL VERLLG Con L TTAE " g
[ Selecciona un lips oo reldcion -]

warta® g MODELG® g ano® g

[ Caro marca | | Otre submarca | | Madels [. ]

NUMERT DE SERE O REGISTAT @ (3 apbea)®

[r\..l....-.

£LDONDE SE ENOUENTRA RESISTRADDT §
@ ML0CD C} EXTRANILRG

Eetizad Feseatha” @

lsele:ciona una entidad ledesativa ']

PO, D ADOUSICKN" & Fokma, 0 Basn® &

lﬁt‘ll‘i'fl:ll.'ll'lﬂ L elamanio 'I lﬁe'@cc-w un elemento 'J

VALEE D ADGUIRCKON DL vERCLO" g TG OF MosEDA" FECIA DE AnGUrRos DEL vERELLD" g
| Brascio adouisicion ] |pmm;m u-] l Fecha adguisicion | .I

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

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

Para la declaracién de conclusién reportar la situacién de los vehiculos a la fecha de conclusién del empleo,
27
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Formato completo

SCG

cargo o comision.

MANUAL DE USUARIO

En este rubro debera seleccionar AGREGAR VEHICULO

Si solicitd cargar los datos de su declaracién anterior deberd Modificar/Editar, verificando que los datos
son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Si no cuenta con ningln vehiculo, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con un vehiculo debera ingresar los siguientes datos:

Tipo de vehiculo:
Titular del vehiculo:
Porcentaje:

Identificacion del Transmisor:
Si selecciona fisica ingresar:

Nombre(s) de quien se adquirio el
vehiculo:

Primer apellido de quien se adquirio
el vehiculo:

Segundo apellido de quien se ad-
quirioé el vehiculo:

RFC de quien se adquiri6 el vehiculo:

Si selecciona moral:

Nombre, denominacion o razén
social de quien se adquirié el vehiculo:

RFC:

Marca:
Modelo:
Afio:

Numero de serie o registro:
Donde se encuentra registrado:

Forma de adquisicion:

Forma de pago:

Valor de adquisicion del vehiculo:
Tipo de moneda:

Fecha de adquisicion del vehiculo:

Aclaraciones/Observaciones:

Seleccione el tipo de vehiculo del listado desplegable: automévil/motocicle-
ta, aeronave, barco/yate, otro, especifique.

Seleccione alguna de las opciones del catalogo desplegable.

En caso de que el Declarante sea el Gnico duefio debera poner el cien por
ciento, de no ser asi sefialara el porcentaje

Seleccione si es persona fisica o moral

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin
acentos, ni signos especiales

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si se
tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

En caso de personas fisicas proporcione los trece digitos.

Proporcione el nombre, razén social o denominacién del negocio, en de
quien se adquiri6 el inmueble.

De quien se adquirié el vehiculo. En caso de personas morales establece los
doce digitos.

Proporcione la marca.
Proporcione el modelo del vehiculo, de acuerdo con la marca.
Proporcione el afio del vehiculo.

Proporcione el nimero de serie o registro que aparece en la factura y/o en
su caso, tarjeta de circulacion.

En México o el Extranjero, en caso de que seleccione México ingrese entidad
federativa o extranjero especifique el pais.

Seleccione alguna de las opciones del catalogo.

Seleccione la forma en que realizé el pago para adquirir el vehiculo por
crédito, contado o no aplica.

Proporcione el monto de adquisicién, conforme al documento con el que
se acredita la propiedad.

Seleccione del catélogo.
Seleccione la fecha de adquisicidn del vehiculo, conforme al documento con
el que se acredita la propiedad.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botén de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
vehiculo podrd GUARDAR Y AGREGAR OTRO VEHicuLO.

Para dar de baja el vehiculo se deberd incluir el motivo de la baja.
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12. BIENES MUEBLES
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Para la declaracidn de inicio reportar la situacion de los bienes muebles a la fecha de ingreso al empleo,
cargo o comisidn.

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

Para la declaracién de conclusién reportar la situacién de los bienes muebles a la fecha de conclusién del
empleo, cargo o comisidn.

Se refiere a la informacion 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 represen-
tan una parte considerable del patrimonio del servidor publico de acuerdo con su situacién socioeco-
némica y que para efectos de referencia el monto de su valor comercial sea mayor a 1200 Unidades
de Medida y Actualizacién (UMA) por lo que se refiere al conjunto de menaje. En el caso de los demas
bienes dicho valor sera en lo individual.

En este rubro debera seleccionar AGREGAR BIEN MUEBLE

Si solicitd cargar los datos de su declaracién anterior deberd Modificar/Editar, verificando que los datos
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Formato completo

SCG

MANUAL DE USUARIO

son correctos y de ser necesario tendra que actualizarlos.

Si no cuenta con ninglin bien mueble, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con un bien mueble debera ingresar los datos siguientes:

Tipo del bien:

Titular del mueble:

Porcentaje:

Descripcion general del bien:
Identificacion del Transmisor:
Si selecciona fisica ingrese:

Nombre(s) del propietario anterior:

Primer apellido del propietario
anterior:

Segundo apellido del propietario
anterior:

RFC del propietario anterior:

Relacion del transmisor del mueble
con el titular:

Si selecciona moral ingrese:

Nombre, denominacién o razén
social del propietario anterior:

RFC del propietario anterior:

Relacion del transmisor del mueble
con el titular:

Forma de adquisicion:

Forma de pago:

Valor de adquisicion del mueble:
Tipo de moneda:
Fecha de adquisicion del mueble:

Aclaraciones/Observaciones:

Seleccione de la lista desplegable: menaje de casa (muebles y accesorios de
casa), aparatos electrénicos y electrodomésticos, joyas, colecciones, obras
de arte y otros, especifique.

Seleccione alguna de las opciones del catalogo desplegable.

En caso de que el Declarante sea el Unico duefio debera poner el cien por
ciento, de no ser asi sefialara el porcentaje Identificacion del Transmisor. Se-
leccionar si es persona fisica o moral.

Proporcione brevemente informacién del bien reportado.

Seleccione si es persona fisica o moral

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin acen-
tos, ni signos especiales

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si se
tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

En caso de personas fisicas proporcione los trece digitos.

Seleccione una opcién del catalogo.

Proporcione el nombre, razén social del propietario anterior

En caso de personas morales establecer los doce digitos.

Seleccione del catalogo qué relacidn tiene el titular del mueble con el trans-
misor.

Seleccione una opcidn del catalogo.

Seleccione la forma en que realizé el pago para adquirir el bien mueble, por
crédito, contado o no aplica.

Proporcione el monto de adquisicion.
Seleccione del catélogo.
Seleccione la fecha de adquisicion del mueble.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botén de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
bien mueble podrda GUARDAR Y AGREGAR OTRO BIEN MUEBLE.

Para dar de baja el bien mueble se debera incluir el motivo de la baja.
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13. INVERSIONES

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION IMICIAL
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Para la declaracion de inicio reportar la situacion de las inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de va-
lores a la fecha de ingreso al empleo, cargo o comision.

Para la declaracién de modificacion reportar la situacién de las inversiones, cuentas bancarias y otro tipo
de valores del afio inmediato anterior.

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

El Declarante reportara toda la informacion relacionada con sus inversiones, cuentas bancarias o al-
gun otro tipo de valor que forme parte de sus activos.

En este rubro deberd seleccionar AGREGAR INVERSION
Si no cuenta con ninguna inversion, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con una inversion deberd ingresar los datos siguientes:

Titular de las inversiones, cuen-
tas bancarias y otro tipo de va- Seleccione alguna de las opciones del catalogo desplegable.
lores/Activos:

En caso de que el Declarante sea el nico duefio debera poner el cien por

Porcentaje: . .. . . e .
ciento, de no ser asi sefialara el porcentaje Identificacidon del Transmisor.
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Formato completo

Tipo de inversidn/activo:

Bancaria:

Fondos de inversion:

Organizaciones privadas y/o
mercantiles:

Posesion de monedas y/o
metales:

Seguros:
Valores bursatiles:

Afores y otros:

Numero de cuenta, contrato
o péliza:

Seleccione donde se localiza
la inversion, cuenta bancar-
ia u otro tipo de valores/ac-
tivos:

Institucion o razon social:

Proporcione Saldo:

RFC:
Tipo de moneda:

Aclaraciones/Observa-
ciones:

MANUAL DE USUARIO

Seleccione del catalogo la inversidn, la cuenta o el valor a reportar, depen-
diendo la eleccidon debera sefialar nimero de cuenta, nimero de contrato o
numero de péliza. De acuerdo con la seleccion llenar el campo:

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: cuenta de némina, cuen-
ta de ahorro, cuenta de cheques, cuenta maestra, cuenta eje y depdsito a
plazos.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: sociedades de inversion,
inversiones financieras en el extranjero.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: acciones o cajas de
ahorro.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: centenarios, divisas,
moneda nacional, onzas troy, criptomonedas.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: seguro de separacion indi-
vidualizado, seguro de inversion y seguro de vida.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: acciones y derivados,
aceptaciones bancarias, bonos gubernamentales, papel comercial.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: afores, fideicomisos, cer-
tificados de la tesoreria, préstamos a favor de un tercero.

Proporcione el nimero de cuenta, contrato, péliza o cualquier dato que
permita su identificacion.

En México o el Extranjero; en caso de que seleccione México ingresar enti-
dad federativa o extranjero especifique el pais.

Proporcione el nombre de la institucion donde se encuentran registradas
las inversiones, cuentas o valores.

Al 31 de diciembre del afio inmediato anterior. Es necesario capturar canti-
dades sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

Proporcione los doce digitos correspondientes. (Si aplica).
Proporcione del catédlogo.

Podré proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el boton de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
tipo de inversion podra GUARDAR Y AGREGAR OTRA INVERSION.
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14. ADEUDOS @F Vc:.é

I DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARATION INICIAL
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Para la declaracién de inicio reportar la situacion de adeudos/pasivos a la fecha de ingreso al empleo, cargo
0 comision.

Para la declaracién de modificacion reportar la situacién de adeudos/pasivos del afio inmediato anterior.

Para la declaracidn de conclusién reportar la situacién de adeudos/pasivos a la fecha de conclusién del
empleo, cargo o comision.

El Declarante reportara la informacion sobre cualquier tipo de deuda y por cada una de ellas.
En este rubro debera seleccionar AGREGAR ADEUDO O PASIVO
Si no cuenta con ninguna inversién, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con una inversion deberd ingresar los datos siguientes:
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Formato completo

SCG
Titular del Adeudo/Pasivo:

Porcentaje:

Tipo de adeudo:

Nimero de cuenta o contrato:

Fecha de adquisicion del adeu-
do/pasivo:

Monto original del adeudo/pa-
sivo:

Tipo de moneda:
Saldo insoluto:

Identificacion del otorgante del
crédito:

Si selecciona fisica ingresar:

Nombre(s) del otorgante:

Primer apellido del otorgante:

Segundo apellido del otorgante:

RFC del otorgante:
Siselecciona moral:

Nombre, denominacion o razén
social del Otorgante:

RFC del Otorgante:

Donde se localiza el adeudo, en
México o el Extranjero:

Aclaraciones/Observaciones:

MANUAL DE USUARIO

Seleccione alguna de las opciones del catdlogo desplegable.

En caso de que el Declarante sea el Unico duefio debera poner el
cien por ciento, de no ser asi sefialara el porcentaje Identificacion
del Transmisor.

Seleccione cualquiera de las siguientes opciones: crédito hipotecar-
io, crédito automotriz, crédito personal, tarjeta de crédito bancaria,
tarjeta de crédito departamental y préstamo personal, otros.

Se entendera por crédito personal, aquel obtenido ante una insti-
tucion de crédito o bancaria.

Se entendera por préstamo personal, aquel obtenido a través de un
familiar, amigo y/o conocido del Declarante.

Proporcione el nimero de contrato, cuenta o cualquier dato que
permita su identificacidn, en caso de préstamo personal se indicara
no aplica.

Seleccione la fecha en que adquirié el adeudo.

Es necesario capturar cantidades sin comas, sin puntos, sin centa-
vos y sin ceros a la izquierda. El monto a reportar sera el inicial al
adeudo.

Seleccione del catalogo.

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

Seleccione si es persona fisica o moral

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas,
sin acentos, ni signos especiales

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos espe-
ciales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos espe-
ciales. Sise tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segun-
do apellido.

En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos.

Proporcione el nombre, razén social del otorgante

En caso de personas morales establecer los doce digitos.

En caso de que seleccione México ingrese entidad federativo o ex-
tranjero especifique el pais.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que consid-
ere pertinentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este
apartado.

Para continuar podra dar clic en el botén de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
adeudo o pasivo podra GUARDAR Y AGREGAR OTRO ADEUDO O PASIVO.
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15. PRESTAMO O COMODATO

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DECLARACION IMICIAL
15, PRESTAMO & COMODATD POR TERCERGS
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[ Selecciona un elemanio "']

Para la declaracién de inicio reportar la situacion de préstamo o comodato por terceros a la fecha de ingre-

so al empleo, cargo o comision.

Para la declaracién de modificacion reportar la situacién de préstamo o comodato por terceros del afio

inmediato anterior.

Para la declaracién de conclusion reportar la situacidon de préstamo o comodato por terceros a la fecha de

conclusién del empleo, cargo o comision.

En este apartado se debera indicar si existe algtin bien (inmueble, vehiculo) prestado por un tercero y

que el Declarante use.

En este rubro deber4 seleccionar AGREGAR PRESTAMO O COMODATO POR TERCERO

Si no cuenta con ningln préstamo o comodato por terceros, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y

CONTINUAR.

Si cuenta con préstamo o comodato debera ingresar los siguientes datos:
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Formato completo

SCG

Tipo de préstamo o comodato:

Para inmuebles:

Tipo de bien:

Seleccione la ubicacién del inmue-
ble entre las opciones de México o

el Extranjero

En caso de que seleccione México
proporcione los datos siguientes:

En caso de seleccionar Extranjero
proporcione los datos siguientes:

Para vehiculos
Tipo de vehiculo:

Marca:
Modelo:

Ano:

Numero de serie o registro:

Donde se encuentra registrado:

Dueiio o titular:

Si selecciona fisica ingresar:
Nombre(s) del duefio o titular:

Primer apellido del duefio o tit-
ular:

Segundo apellido del dueiio o
titular:

RFC:
Relacion del duefio o titular:

Si selecciona moral ingresar:

Nombre, denominacion o razén
social del dueiio o titular:

RFC:

Aclaraciones/Observaciones:

MANUAL DE USUARIO

Seleccione entre inmueble o vehiculo:

Seleccione el tipo de bien inmueble que se declara: casa, departamento, edifi-
cio, local comercial, bodega, palco, rancho, terreno u otro, especifique.

Calle

NUmero exterior,
NUmero interior (si aplica),

Cddigo postal, Colonia, Alcaldia-Municipio (ingrese el cddigo postal con nime-
roy seleccione de la lista disponible)

Entidad Federativa

Pais (seleccionar del catalogo),

Calle

NUmero exterior,

Numero interior (si aplica),
Ciudad/Localidad,
Estado/Provincia,

Cddigo postal.

Seleccione el tipo de vehiculo del listado desplegable: automévil/motocicleta,
aeronave, barco/yate, otro, especifique.

Proporcione la marca del vehiculo seleccionado.
Proporcione el modelo del vehiculo, de acuerdo con la marca.
Proporcione el afio del vehiculo.

Proporcione el nimero de serie o registro que aparece en la factura y/o en su
caso, tarjeta de circulacion.

En México o el Extranjero; en caso de que seleccione México ingrese entidad
federativo o extranjero especifique el pais

Seleccione si es persona fisica o moral

Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin acentos,
ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si se
tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos

Indicar que tipo de relacidn existe entre el duefio del bien prestado y el Declar-
ante, seleccione una opcién del catalogo.

Proporcione el nombre, razén social del duefio o titular

En caso de personas morales establecer los doce digitos.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinen-
tes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.
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Para continuar podra dar clic en el boton de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
préstamo o comodato podrd GUARDAR Y AGREGAR OTRO PRESTAMO O COMODATO.
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SITUACION INTERESES

La Declaracion de Situacion de Intereses se integra de los apartados siguientes:
1- Participacion en Empresas, Sociedades o Asociaciones
2- ;Participa en la Toma de Decisiones de Alguna de Estas Instituciones?
3- Apoyos o Beneficios Publicos
4- Representacion
5- Clientes Principales
6- Beneficios Privados

7- Fideicomisos
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Formato completo

g <

SCG MANUAL DE USUARIO

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

Para la declaracién de modificacion reportar la situacidn de cada uno de los rubros siguientes del afio
inmediato anterior.

Para la declaracién de conclusion reportar la situacién de cada uno de los rubros siguientes a la fecha de
conclusion del empleo, cargo o comision.

1. PARTICIPACION DE EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES

Il. DECLARACION DE INTERESES DECLARACION INICIAL
L PARTICIPACION EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (HASTA LOS 2 ULTIMOS AROSE)
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[Seeccions un sector .
El Declarante debera sefialar si tiene o no participacion en empresas, sociedades o asociaciones, tales como
socio, accionista, comisario, representante, apoderado, colaborador, beneficiario u otro, especifique.

En este rubro debera seleccionar AGREGAR PARTICIPACION.
Si no cuenta con ninguna participacion, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con una participacion deberd ingresar los datos siguientes:

Tipo de persona: Seleccione entre declarante, pareja o dependiente econémico
Nombre de la empresa, sociedad Proporcione el nombre o razén social completo de la empresa, sociedad o
o0 asociacion: asociacion, taly como aparece en el documento legal en el que participe.

Proporcione los 12 digitos del registro de la empresa, sociedad o asocia-

RFC moral: L .
cion en la cual participa.
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Porcentaje de participacion de
acuerdo a escritura:

Tipo de participacion:

(Recibe remuneraciéon por su
participacion?:

Monto mensual neto:

Donde se ubica, en México o el Ex-
tranjero:

Sector productivo al que pert-
enece:

Aclaraciones/Observaciones:

B %

Indicar el porcentaje de participacién en la empresa, sociedad o asocia-
cion.

Seleccione de la lista desplegable una de las siguientes opciones: socio, ac-
cionista, comisario, representante, apoderado, colaborador, beneficiario u
otro, especifique.

Seleccione si o no.

Proporcione en caso de recibir remuneracién por su participacion el mon-
to mensual neto, sin centavos, que percibe por su participacién.

En caso de que seleccione México ingrese entidad federativo o extranjero
especifique el pais.

Seleccione el sector al que pertenece la empresa, sociedad o asociacion.
En caso de sefialar otro, especifique.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botdn de GUARDAR Y CONTINUAR o en GUARDAR Y AGREGAR OTRA

PARTICIPACION.

2. ¢PARTICIPAEN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES?

Il. DECLARACION DE INTERESES DECLARACION INICIAL
2. JPARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGLMNA DE ESTAS INSTITUCIONES? (HASTA LOS 2 ULTIMOS AROS)
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Refiere a la condicion de pertenencia formal del Declarante a alguna institucion y que cuente con

poder de decision en ella.

En este rubro deberé seleccionar AGREGAR MEMBRESIA

Si no participa en la toma de decisiones de alguna de estas instituciones, seleccione ninguno y de clic en

GUARDARY CONTINUAR.
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Formato completo

MANUAL DE USUARIO

Si participa en la toma de decision de alguna de estas instituciones deberd ingresar los datos siguientes:

Tipo de persona:

Tipo de institucion:

Nombre de la institucidn:

RFC:
Puesto/rol:

Fecha de inicio de participacion
dentro de la institucion:

{Recibe remuneracion por su
participacién?:

Monto mensual neto:

Lugar donde se ubica, en México
o el Extranjero:

Aclaraciones/Observaciones.

Seleccione entre declarante, pareja o dependiente econémico

Seleccione del catalogo, alguna de las siguientes: organizaciones de la so-
ciedad civil, organizaciones benéficas, partidos politicos, gremios/sindica-
tos, otro, especifique.

Proporcione la denominacion o razén social de la institucion, tal y como se
encuentra registrada formalmente.

Proporcione los 12 digitos del registro de la institucion.

Proporcione el cargo o funcién que ejerce el declarante.

Seleccione la fecha en que inicio funciones en la institucion u organizacion.

Seleccione si o no.

Proporcione en caso de recibir remuneracién el monto mensual neto, sin
centavos que percibe por su participacion.

En caso de que seleccione México ingrese entidad federativa o extranjero
especifique el pais.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere perti-
nentes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el boton de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otra
membresia podrd GUARDAR Y AGREGAR OTRA MEM BRESIA.

3. APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS

IL. CECLARACION DE INTERESES DECLARACIGN INICIAL
3, APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS AROS)

Es la contrioucitn monataria o en espacie que otorga un Ente FOblco al Dedarante, chayuge o Pareia wo dependisnte scondmaco

nmnqumumwunmuﬂauumummw.uwuumuummmm
varificar qua tur datos e1tén completos ¥ COMecios de ko contraric es necesarlo que los actuafices

[ minguno

BENER DA DE ALGUN PROGRAME PUBLLTD® @

[AEU':LUIA'I

WNOMERE DEL FEOGRAMA" o

PHETITUCION Ul PORGA L Aovo” a

L L Rodn BE DoBEma® g
() FEDERAL
PO bl aEOYET
() sussem ) semaen {7 R

ECoAl DF RECERCION DEL AROYVE" g

() MoKTTARD

SUCFGLE BL AP g

() EsTaTaL () MUpCR AL AL CAL DAY

aron ,[:__.'_'..'

() eskecn

42



[
Es la contribucion monetaria o en especie que otorga un Ente Publico al Declarante, cényuge o Parej‘:\'II -

y/o dependiente econémico. El apoyo en especie refiere a cualquier contribucion, utilizando bienes,

servicios o beneficios de naturaleza diferente al dinero.

En este rubro debera seleccionar AGREGAR APOYO O BENEFICIO PUBLICO

Sino cuenta con ninglin apoyo o beneficio publico, seleccione ningunoy de clicen GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con apoyo o beneficio piblico debera ingresar los datos siguientes:

Beneficiario de alglin programa
publico:

Nombre del programa:
Institucion que otorga el apoyo:

Nivel u orden de gobierno:

Tipo de apoyo:

Forma de recepcion del apoyo:

Monto aproximado del apoyo
mensual:

Especifique el apoyo:

Aclaraciones/Observaciones:

Son las personas que reciben el apoyo o beneficio publico.

Proporcione el nombre del programa por el cual recibe el apoyo o beneficio
publico.
Proporcione el nombre de la institucion que le esté dando el apoyo.

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

Seleccione del listado desplegable: subsidio (Ayuda econémica que una perso-
na recibe de un organismo oficial para satisfacer una necesidad determinada),
servicio (Actividad o asistencia de un Ente Publico, en favor del Declarante),
Obra (materiales o servicios a favor del Declarante para construccion), otro, es-
pecifique.

Seleccione si el apoyo recibido es monetario o en especie.

En caso de haber seleccionado monetario debera ingresar la cantidad, es nece-
sario capturar cantidades sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la
izquierda. Indicar cantidad mensual del apoyo, si este no fuera mensual, realice
la operacién aritmética a efecto de establecer la cantidad como lo solicita el
formato.

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

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinen-
tes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado

Para continuar podra dar clic en el boton de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
apoyo o beneficio piblico podran GUARDAR Y AGREGAR OTRO APOYO O BENEFICIO PUBLICO.
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Formato completo
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SCG MANUAL DE USUARIO

4. REPRESENTACION

il. DECLARACION DE INTERESES DECLARACION INICIAL
4. REPRESENTACION (HASTA LOS 2 (LTIMDS AROS)

Es cuando e Deciatano achia a mombne oo o persena fisca o moral (fOpresentante) O CLanGD Wa DEFSOna acita & nombre osl Declaranie (representado)
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Es cuando el Declarante acttia a nombre de otra persona fisica o moral (representante) o cuando una
persona actia a nombre del Declarante (representado).

En este rubro deber4 seleccionar AGREGAR REPRESENTACION
Si no cuenta con ninguna representacion, seleccione ninguno y de clicen GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con apoyo o beneficio piblico debera ingresar los datos siguientes:

Tipo de representacion: Seleccione entre representante o representado,
Tipo de persona: Seleccione entre declarante, pareja o dependiente econémico

Fecha de inicio de la represent- . , -
acién: Seleccione la fecha en que comenz6 la representacion.
Identificacion de la parte Repre-

Seleccione si es persona fisica o moral:
sentada/Representado: P
Si selecciona fisica ingresar:

Nombre de la parte representa- Proporcione el nombre o los nombres completos, sin abreviaturas, sin acentos,
da: ni signos especiales

Primer apellido de la parte repre-

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales.
sentada:
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Segundo apellido de la parte rep-
resentada:

RFC de la parte representada:

Si selecciona moral ingresar:
Razén social:

RFC:

Recibe remuneracion por su rep-
resentacion:

Monto mensual neto de su repre-
sentacion:

Lugar donde se ubica, en México
o el Extranjero:

Sector productivo al que pert-
enece:

Aclaraciones/Observaciones:

W

"

2

Proporcione apellido sin abreviaturas, sin acentos, ni signos especiales. Si s
tiene un solo apellido deberas colocar una X en el segundo apellido.

En caso de personas fisicas proporcionar los trece digitos

Proporcione la denominacién o razén social de la institucidn, tal y como se en-
cuentra registrada formalmente.

Proporcione los 12 digitos del registro de la institucion.
Proporcione Gnicamente para representante.

Proporcione Unicamente para representante, especificar el monto mensual
neto, sin centavos, que percibe por su representacion.

En caso de que seleccione México ingrese entidad federativo o extranjero espe-
cifique el pais.

Seleccione el sector al que pertenece. En caso de sefialar otro, especifique.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinen-
tes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el boton de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otra
representacién podra GUARDAR Y AGREGAR OTRA REPRESENTACION.

5. CLIENTES PRINCIPALES

ll. DECLARACION DE INTERESES DECLARACION INICIAL
5. CLIENTES FRINCIPALES (HASTA LOS 2 ULTIMOS ARDS)

En casc de gue hayas autorizads cargar tu Informackin, s muy IMPORTANTE ingresar & cada uno de los spartados de la declaracién patrimonisl para
weriflcar qua tus datos estén completos y correctos de lo contrario es necesario oue los actualices

T
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[ mincuno

i Resiza alguna actvidad lucrativa independients & emolod cargo o comisidn?

O @re

En caso de tener alguna empresa, negocio o actividad lucrativa debera sefialar a sus clientes princi-
pales, siempre y cuando el beneficio o ganancia directa al Declarante supere mensualmente 250 Uni-
dades de Medida y Actualizacion (UMA), refiriéndose al valor diario de ésta.

En este rubro deberd seleccionar AGREGAR CLIENTE PRINCIPAL

Si no cuenta con ningln cliente principal, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con clientes principales debera ingresar los datos siguientes:

Realiza alguna actividad lucrativa
independiente al empleo, cargo
0 comision:

Tipo de persona:

Nombre de la empresa o servicio
que proporciona:

RFC moral:

Seleccione si 0 no, en caso de seleccionar si se deberd llenar el listado.

Seleccione entre declarante, pareja o dependiente econémico.

Proporcione nombre o razén social completos de la empresa o en su caso el
servicio que proporciona.

Proporcione los doce digitos de la empresa.
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Formato completo

SCG MANUAL DE USUARIO

Identificacion del cliente principal. Seleccionar si es persona fisica o moral.

Si selecciona fisica ingresar: Nombre(s) del cliente principal del negocio o actividad lucrativa,
Primer apellido del cliente principal del negocio o actividad lucrativa,
Segundo apellido del cliente principal del negocio o actividad lucrativa,

RFC del cliente principal.

Si selecciona moralingresar: Nombre, denominacién o razén social del cliente principal del negocio o
actividad lucrativa,
RFC del cliente principal

Sector productivo al que Seleccione alguno de la lista desplegable.
pertenece:

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

Lugar donde se ubica, en México  En caso de seleccionar México ingrese entidad federativa o extranjero espe-
o el Extranjero: cifique el pais.

Aclaraciones/Observaciones: Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinen-
tes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botén de GUARDAR Y CONTINUAR o podra GUARDAR Y AGREGAR
OTRO CLIENTE.
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6. BENEFICIOS PRIVADOS

Il. DECLARACION DE INTERESES DECLARACION IMICIAL
€, BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS AROS)

Es ls contripucion monelina o en especle gue otorpa una persona faica o mocal con necursos privados &l Declarante o siguna de las personas seflalades en el

chatilopo
En ca30 de que hayas sutorizado cargar W informacion, e3 muy IMPORTANTE ingresar a cada uno de los spartados de 13 declaracion patrimonial para
varilicar que tus datos sstén completes y comecton de lo contranio s necesario que kos actualices.
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TG DE BENEFIDD® g

Lelettiona un-Embiio pdbkoo =

[ ¥ T T

[asueLom 4

DENTIFCACION DFL OTORGANTE *. g
C'} Fisica I::l Maral
Mambre(s) del otorgerte *: @ Primas apelon t coogants | @

Segunda apelias del otorgants | @&

FORMA DE RECEPCIGN DEL BENEFICIO® g
(D) wosEramo () EsPECE

MOHTD MENSLIAL APRTNOMADGG DEL BENEFIOG® o TR DE MONEDA" o

[[Votr ow porer | (Peso mexicano

SECTOR PRODUCTIVD AL GARE PERTENECE® o

[ AGRICULTURA :]

Es la contribucién 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 cualqui-

er contribucion, utilizando bienes o beneficios de naturaleza diferente al dinero.
En este rubro debera seleccionar AGREGAR BENEFICIO PRIVADO
Si no cuenta con ningln beneficio privado, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con beneficios privados deberd ingresar los datos siguientes:

Tipo de Beneficio: Seleccione del listado el tipo de beneficio sorteo, concurso, donacién u otro

(especifique).

Beneficiario: Son las personas que reciben el apoyo o beneficio privado. De las opciones del
catalogo indicar quien es el beneficiario.

Identificacion del otorgante. Seleccionar si es persona fisica o moral. Nombre(s) del otorgante

Si selecciona fisica ingrese: Nombre(s) del otorgante,

Segundo apellido del otorgante,
RFC.
Si selecciona moral ingrese: Nombre, denominacién o razén social del otorgante,

RFC.
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Formato completo

Forma de recepcion del beneficio:

Monto aproximado del apoyo
mensual:

Tipo de moneda:

Especifique el apoyo:

Sector productivo al que pertenece:

Aclaraciones/Observaciones:

MANUAL DE USUARIO

Proporcione si el apoyo recibido es monetario o en especie.

En caso de haber seleccionado monetario Deberd ingresar la cantidad, es nece-
sario capturar cantidades sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la
izquierda.

En caso de haber seleccionado monetario. Seleccione el tipo de moneda en
que se recibe el beneficio.

En caso de haber seleccionado monetario. Seleccione el tipo de moneda en
que se recibe el beneficio.

Seleccione alguno de la lista desplegable, si selecciona otro especifique.

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

Para continuar podra dar clic en el bot6n de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro ben-
eficio podra GUARDAR Y AGREGAR OTRO BENEFICIO.

7. FIDEICOMISOS

ll. DECLARACION DE INTERESES DECLARACION IMICIAL
7. PARTICIPACIGN EN FIDEICOMISOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ARDS)

Este agesitado s6i0 1o lendran 168 pefsonss dervitod as pibicas due lengan parbdsacdn an uf ldescomlss, ya ses en o cadbiler de Adeicomilenie, fhuclaria,

fdescomisario o dentro del contelo tonico

varificar que tus datos sxtén compietos ¥ comectos de b contrario ss necesario que los actualices ' : :
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Este apartado solo lo llenaran las personas servidoras publicas que tengan participacion en un fide-
icomiso, ya sea en el caracter de fideicomitente, fiduciario, fideicomisario o dentro del consejo técni-
co.

En este rubro Debera seleccionar AGREGAR BENEFICIO PRIVADO
Si no cuenta con ningln fideicomiso, seleccione ninguno y de clic en GUARDAR Y CONTINUAR.

Si cuenta con fideicomisos debera ingresar los datos siguientes:

Si selecciona moralingresar:

Tipo de fideicomiso: Seleccione si es publico, privado o mixto.
Tipo de persona: Seleccione entre declarante, pareja o dependiente econémico,
Tipo de participacion: Seleccione su participacién como fideicomitente, fiduciario, fideicomisario o

dentro del Comité Técnico.

RFC del fideicomiso: Proporcione los doce digitos del fideicomiso.
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Formato completo

SCG

Para fideicomitente ingresar
datos del fiduciario y fideico-
misario:

Si selecciona moral ingresar:

Para fiduciario ingresar datos de
fideicomitente y fideicomisario:
Si selecciona fisica ingresar:

Si selecciona moralingresar:

Para fideicomisario ingresar datos
de fideicomitente y fiduciario:

Si selecciona moral ingresar:

Para Comité Técnico ingresar da-
tos de fideicomitente, fiduciario
y fideicomisario:

Si selecciona fisica ingresar:

Si selecciona moral ingresar:

Sector productivo al que pert-
enece:

;Ddénde se localiza el
fideicomiso?:

Aclaraciones/Observaciones:

MANUAL DE USUARIO

Seleccione si es persona fisica o moral para fiduciario y fideicomisario:
Nombre(s),

Primer apellido,

Segundo apellido,

RFC.

Nombre, denominacion o razén social,

RFC.

Seleccione si es persona fisica o moral para fideicomitente y fideicomisario:
Nombre(s),

Primer apellido,

Segundo apellido,

RFC.

Nombre, denominacidn o razén social,

RFC.

Seleccione si es persona fisica o moral para fideicomitente y fiduciario:
Nombre(s),

Primer apellido,

Segundo apellido, RFC.

Nombre, denominacion o razén social, RFC.

Seleccione si es persona fisica o moral para de fideicomitente, fiduciario y
fideicomisario:

Nombre(s), Primer apellido, Segundo apellido, RFC.

Nombre, denominacion o razén social, RFC.

Seleccione alguno de la lista desplegable, si selecciona otro especifique.

Seleccione en México o en el extranjero.

Podra proporcionar las aclaraciones u observaciones que considere pertinen-
tes respecto de alguno o algunos de los incisos de este apartado.

Para continuar podra dar clic en el botén de GUARDAR Y CONTINUAR o en caso de querer agregar otro
fideicomiso podrd GUARDAR Y AGREGAR OTRO FIDEICOMISO.

Continla en la declaracion fiscal, recuerda que este rubro inicamente se encuentra disponible en la

declaracién de modificacion.
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FISCAL

. DECLARACION FISCAL DECLARACION DE MODIFICACION

3. DECLARACION FISCAL
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werificar que tis dafios estén completos y comectos de lo contrario ex necesaric que kos actualices :
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sRwspacta del ejescicio fescal inmetato drlerks, prosentt deciarbcitn arual del mpuetto sobre b renta ™

P )
l\_‘_,bq L e -l

Retencién de impuestos en el afio inmediate anterior por el Gobiermno de la Ciudad de México. o

Periodo en gue declais

Mes nicie” @

M Firal® oy

[Enur\o

:! [Enru

Mimeea de empieadc”

Total ce funidon. Ealanios y concepbos simlacor™ g

) |

W0 rateniss ol contribuyenie” @

i

Constardia de declaracitn liscal *

Respecto del ejercicio fiscal inmediato anterior, si contesta que, si presentd declaracién anual del impues-

to sobre la renta, debera llenar:

Fecha de presentacion:

Nidmero de operacion proporciona-
do por el SAT:

Ingreso sefialado en la declaracién
deISR:

Impuesto a cargo en la declaracién
delSR:

Retencion de impuestos en el afio
inmediato anterior por el Gobierno
de la Ciudad de México ingresar:

Dar clic en Seleccionar Imagen, se
debera adjuntar la constancia de
declaracioén fiscal en formato PDF:

Aclaraciones/Observaciones:

Seleccione la fecha de presentacidn

Proporcione el nimero, sin comas, sin puntos y sin centavos

Proporcione la cantidad

Proporcione la cantidad

Mes Inicio,

Mes Final,

Numero de empleado,

Total de sueldos, salarios y conceptos asimilados,
Impuesto retenido al contribuyente.

Se deberd cargar siempre y cuando el afio inmediato anterior se haya pre-
sentado impuesto sobre la renta.

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

Al finalizar dar clicen GUARDAR Y CONTINUAR.
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Formato completo

5CG MANUAL DE USUARIO
FIRMAR DECLARACION

Una vez llenados todos los rubros de la declaracion de manera correcta el avance de la declaracion es del
100%, con esto dar clic en FIRMAR MI DECLARACION.

- T O Al am s 100 T L o
= T
B OHCLARSCCN D WTFEE v
AR AT T L
WA D B TTLAACA
0 &

Se mostrara la confirmacién de la declaracion. Revisar detenidamente la informacion ingresada ya que una
vez que firme su declaracion no sera posible realizar ningin cambio.

De ser correcto se debe dar clic en FIRMAR DECLARACION y en caso de requerirse se podra imprimir la
declaracion.

El Sistema nos mostrara si queremos usar la FIEL o el usuario y contrasefia para concluir con la declaracion.

LDESEAS USAR TU FEL PARA
COMCLUG CON T DECLARACIONT

WO, FIEMAR COM M USLIA RO ¥ COMTRASERA.

Para este manual se realiza la firma de la declaracion con usuario y contrasefia. El sistema nos pedird que
ingresemos nuestro correo electrénico o teléfono celulary la contrasefia; Recuerda que estos datos fueron
los que capturaste al ingresar al sistema.

En caso de haber olvidado la contrasefia podras recuperarla dando clic en ;Olvidaste tu contrasefia?

Firma tu declaracién

Bfe probetta de Goci vordod, prosems 3 ueted mi dectiradidn da suacn patnmona ¥ @0 inforés, conforms 3 b depuects on & Ley Gondral &9 oo Mosponcabiidac
ey Arens Ly Corrwr iy del Sratena Lafatel dels orr g0 b o rraalvieled ack abie

Inicia sesién con tu usuario ¥ contrasena de tu llave de acceso de la ciudad

0 T SRSCT RO [ Sl (00 Clluier ™

Coniaieia”

IRl i con ieAaT

Proporcione los datos y de clic en firmar para concluir con la declaracidn. El sistema enviara al correo elec-
trénico registrado tu acuse y declaracién para su descarga y consulta;
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FREAIAL

En declaraciones previas podra consultar o descargar el acuse de la declaracién realizada en cualquier mo-
mento.

DECLARACIONES PREVIAS

{Has concluldo tu declaracion exitosamente! X

DECLARACIONES REALIZADAS A& PARTIR DE MAYD 2020
Descarga las declaraclones que has reallzadgo con anterioridad en formato PDF

Facha de
Tipo de declaracion Encargo Dependencia roallzaclén Afo  Acuse
Dheclaracion de JEFE DE UIDAD DEFARTAMENTAL A% U HOMOLOGO Secretina oo l contrakonia
i 20 2001
e ) general e = (4]

DECLARACIOMES REALIZADAS ANTES DE MAYO 2020
Para acceder a Wus declaracionss realizadas antes de mayo 2020 y descargarias, entra o siguiente link hitpsudeclaraciones.cdme, gob.me’
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