
               

C. CONTRALOR MUNICIPAL:

DATOS PERSONALES

1.-

Apellido Paterno Nombre (s)

2.-

R.F.C. CON HOMOCLAVE  y/o CURP Día Mes Año Sexo

3.-

4.-

Domicilio Particular Actual: Calle                              No. Exterior e Interior

Colonia

Ciudad, Estado

5.-

Año

6.-

Teléfono de Oficina

7.- Remuneración Mensual Neta $

8.- Ingreso Mensual del Cónyuge $

9.- Otros Ingresos Mensuales Netos $

(Especificar su origen en aclaraciones, Punto No. 18)

10.- Suma total de los anteriores ingresos $

Nota: Llenar sólo en caso de haber pertenecido a otra Secretaría anteriormente

11.- 

Encargo anterior

12.-

Secretaría u Organismo anterior

REF.005/CM/0311

Departamento de Amparos y Situación Patrimonial

Declaración Inicial 

Apellido Materno

Fecha de Nacimiento

En cumplimiento a lo dispuesto por los artículos 1o fracción VII, 3o fracción V, 49, 50 fracción XVIII, 81, 82

fracción VI, 83 y demás relativos de la Ley de Responsabilidades de los Servidores Públicos del Estado de

Puebla, bajo protesta de decir verdad, presento ante usted las manifestaciones de mi patrimonio.

No.  de Control

Edad

Fecha de Toma de Posesión del Encargo

Encargo que Inicia

C.P.

Día

         Teléfono ParticularExtensión

Secretaría u  Organismo en que labora Área de Adscripción

Estado Civil Nacionalidad

Mes

Lugar de Nacimiento

Subcontraloría de Responsabilidades y Situación Patrimonial 

Área exclusiva para sello de 
recepción.

FOTO
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13.- BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES NINGUNO

          Valor 

$

Ubicación y superficie   

Tomo Serie

Foja Número

          Valor 

$

Ubicación y superficie   

Tomo Serie

Foja

          Valor 

$

Ubicación y superficie   

Tomo Serie

Foja

          Valor 

$

Ubicación y superficie   

Tomo Serie

Foja

14.- En caso de que el inmueble que habita sea rentado estipular el monto de la renta mensual.                                           $

Número

Datos del

Registro de la

propiedad

Tipo

Fecha de Adquisición

Número

                Nombre del AdquirenteVolumen

(Terreno y/o construcción)

(Terreno y/o construcción)

Tipo Fecha de Adquisición

Número

              Nombre del AdquirenteVolumen

(Terreno y/o construcción)

           Nombre del Adquirente

Datos del

Registro de la

propiedad

Volumen

Fecha de Adquisición

Tipo Fecha de Adquisición

Datos del

Registro de la

propiedad

(Terreno y/o construcción)

Volumen                Nombre del Adquirente

Tipo

Datos del

Registro de la

propiedad
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15.- BIENES MUEBLES PROPIEDAD DEL DECLARANTE, CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES NINGUNO

MENAJE DE CASA :

MUEBLES DEL HOGAR (Especificar tipo de muebles)

$

APARATOS ELECTRODOMÉSTICOS (Especificar tipo de aparatos)

$

MOBILIARIO Y EQUIPO DE OFICINA (Especificar mobiliario)

$

Nombre del Propietario

Marca Modelo Placas $

Nombre del Propietario

Marca Modelo Placas $

Nombre del Propietario

Marca Modelo Placas $

JOYAS Y OBRAS DE ARTE $

S E M O V I E N T E S $

OTROS (ESPECIFICAR) $

$

 

16.-

Clave del Titular: A)  Declarante B) Cónyuge C) Dependientes

Clave de Inversión: 1) Cuenta de Ahorro 2) Valores            3) Cheques 4) Acciones

5) Bonos       6) Tarjeta de Inversión 7) Inversión a Plazo Fijo 8) Otros   (Especificar)

CLAVE DE

INVERSIÓN

$

$

$

$

$

$

MONTO TOTAL $

             

No. de Cuenta o Contrato 

u Otro tipo de Inversión

                                VALOR 

NOTA: En caso de que su inversión sea en dólares hacer la conversión a pesos mexicanos con base en el

tipo de cambio que rija en la fecha de la presente declaración.

VEHÍCULOS :

Institución Bancaria ó RazónCLAVE DEL

SUMA TOTAL

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS U OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE,

CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES. NINGUNO

Saldo ActualSocial de su inversión TITULAR
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17.-   CRÉDITOS QUE  AFECTEN EL PATRIMONIO DEL DECLARANTE, CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES. NINGUNO

A) Declarante

1) Créditos 3) Compras a crédito 4) Embargos

5) Tarjetas de crédito      6) Otros (especificar)

A QUE PLAZO MONTO

(AÑOS ó MESES) ACTUAL

$

Día Mes Año

$

Día Mes Año

$

Día Mes Año

$

Día Mes Año

$

Día Mes Año

$

Día Mes Año

  18.-  OBSERVACIONES Y ACLARACIONES NINGUNO

MONTO TOTAL       $

2) Préstamos

OPERACIÓN ACREEDORTITULAR GRAVAMEN

C) Dependientes

CLAVE DEL GRAVAMEN

INSTITUCIÓN OCLAVE DEL

O ADEUDO: 

CLAVE DE

CLAVE DEL TITULAR : B) Cónyuge

FECHA DE
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19.-    NOMBRE DEL CÓNYUGE

  20.-  DOMICILIO

21.-      DEPENDIENTES  ECONÓMICOS

PARENTESCO

HEROICA PUEBLA DE ZARAGOZA  A __________ DE______________________ DE _______________.

 DOMICILIONOMBRE

ESTE FORMATO DEBERÁ PRESENTARSE CON COPIA SIMPLE, ANEXANDO COPIAS DE

IDENTIFICACIÓN OFICIAL Y COMPROBANTE DOMICILIARIO.

NOMBRE Y FIRMA DEL DECLARANTE

Bajo protesta de decir verdad declaro que los datos contenidos en este formato son ciertos y autorizo al Contralor Municipal para que en el momento que lo estime

pertinente lo verifique, incluso mediante inspección domiciliaria. 
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