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CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA
ORGANO INTERNO DE CONTROL

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO

LINEAMIENTOS GENERALES

= PREVIAMENTE AL LLENADO DE ESTE FORMATO, SIRVASE LEER CUIDADOSAMENTE EL INSTRUCTIVO.

= AFIN DE SIMPLIFICAR EL INSTRUCTIVO, SOLO SE INCLUYEN EN ESTE, LOS PUNTOS QUE REQUIEREN DEFINICION Y CORRESPONDEN A LOS ENUMERADOS EN EL FORMATO.

= EL LLENADO DEBERA SER DIGITAL, SOLO CON MAYUSCULAS, LA DECLARACION DEBERA CONTENER FIRMA ORIGINAL EN EL ESPACIO SENALADO ASi COMO AL MARGEN EN
CADA UNA DE LAS HOJAS QUE LA INTEGRAN.

= NOHAGA ANOTACIONES EN LOS ESPACIOS RESERVADOS PARA USO EXCLUSIVO DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL.

= NO ABREVIE APELLIDOS, NI CON LOS COMPUESTOS.

= SINO ADQUIRIO ALGUN BIEN INMUEBLE, MUEBLES E INVERSIONES O ALGUN GRAVAMEN, USTED, SU CONYUGE Y DEPENDIENTES, MARQUE CON UNA "X" EL CUADRO RESPECTIVO.

= EN CASO DE QUE LOS ESPACIOS PARA MANIFESTAR INGRESOS O BIENES SEAN INSUFICIENTES, SIRVASE ANEXAR LAS HOJAS QUE NECESITE, SENALANDO EL NUMERO QUE
CORRESPONDA AL CONCEPTO DE QUE SE TRATE.

= LARESPUESTA DE OPCION, SIEMPRE LA HARA MARCANDO UNA (X) SOBRE EL CUADRO CORRESPONDIENTE .

= ESIMPORTANTE QUE CONSERVE EN SU PODER UNA COPIA DE SU DECLARACION.

A la entrega de este documento, el Organo Interno de Control sellaré de recibido el original en la fecha que corresponda. El acuse de recibido se emitira hasta que a juicio del
Organo Interno de Control queden satisfechos todos los datos requeridos.

NOTA: Para a la presente Declaracién Patrimonial, puede usted acudir personalmente al Organo Interno de Control, ubicado en Boulevard Pedro
Infante No. 2155 Poniente Fraccionamiento Jardines Tres Rios, Culiacén, Sinaloa, o comunicarse al teléfono 758 15 00 Ext. 1914.
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Los envios por correo deberan dirigirse al: Organo Interno de Control, H. Congreso del Estado de Sinaloa, Boulevard Pedro Infante No. 2155 Poniente Fraccionamiento Jardines

Tres Rios, Culiacén, Sinaloa.
2. DATOS GENERALES.

3. CONYUGE Y DEPENDIENTES.

3.1 Observe el orden sefalado, anotando de ser casado en primer lugar el nombre del cényuge y posteriormente, el de los hijos y en su caso, el de otros dependientes.

4. PERCEPCIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.
4.1 SUELDO NOMINAL: Monto del salario, sueldo, dieta o equivalente que percibe usted, su conyuge y dependientes.
4.2 HONORARIOS: Retribucién obtenida en el ejercicio libre de la profesion, arte u oficio por usted, su conyuge y dependientes.
4.3 INTERESES: Rendimiento de las inversiones en valores que recibe usted, su cényuge y dependientes.
4.4 OTROS: Cualquier Ingreso no contemplado en los puntos anteriores.

4.5 TOTAL MENSUAL: Suma total de los ingresos mensuales netos del declarante, cényuge y dependientes.

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

5.1 Senale el nombre del titular de la operacién siguiendo el orden establecido.

o

5.2 Anote calle o avenida, nUmero exterior o interior en su caso, ciudad, municipio y estado.

5.3 Anote el Registro Publico de la Propiedad (Libro, Seccién e Inscripcién).

5.4 Anote la fecha de adquisicién del bien inmueble y sefale el medio por el cual adquirié el bien (crédito, contado, donacién, herencia u otras).
5.5 Anote el valor de adquisicién del bien inmueble.

5.6 Anote el valor actual catastral que viene en su recibo de pago del predial.

6. BIENES MUEBLES Y SEMOVIENTES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

Los bienes muebles susceptibles de declarar, son aquellos cuyo valor de mercado exceda de un salario minimo general, elevado al afo, a excepcién: enseres
domeésticos, que se declarardan en un solo grupo denominado “Menaje de casa”, indicandose su valor de adquisicién en conjunto, joyas y obras de arte, que se
declarardn también globalmente, atendiendo a su valor de adquisicién.

6.1 Anote como indica el nombre completo del titular de la operacién.

6.2 MENAJE DE CASA: Valor actual de todos los muebles de su hogar, tales como sala, comedor, estufa, television, radio, etc.

6.3 VEHICULOS: Automoéviles, camiones, tractores, motocicletas y otros.

6.4 OBRAS DE ARTE Y/O JOYAS: Colecciéon de monedas, libros, pinturas, estampillas, alhajas, etc.

6.5 OTROS: Semovientes, Ganado, bovino, porcino, caprino, ovino, equinosy otros.
7. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.
8. GRAVAMENES O ADEUDOS QUE AFECTEN AL PATRIMONIO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

9. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES QUE DESEE HACER SOBRE SU DECLARACION.

Utilice este espacio si desea hacer alguna aclaracién o ampliar la informacién sobre su Declaracién Inicial de Situacién Patrimonial.

-
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CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA

ORGANO INTERNO DE CONTROL
C. TITULAR DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL
H. CONGRESO DELESTADO
PRESENTE

Con fundamento que establecen los articulos 32, 33 y 34 de la Ley de Responsabilidades Administrativas del Estado de
Sinaloa y bajo protesta de decir verdad. Presento ante este Organo Interno de Control, al tenor siguiente:

2.- DATOS GENERALES

i | | | | )

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)

(LOS SERVIDORES PUBLICOS DEL SEXO FEMENINO ANOTARAN SU NOMBRE DE SOLTERA)

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO: R.EC.:
NACIONALIDAD:
ESTADO CIVIL: [[ ] SOLTERO (A) ([ ] DIVORCIADO (A)
(] casapo (a) (1] CONCUBINATO
(] viubo (a)
DOMICILIO: COLONIA:

CIUDAD: CODIGO POSTAL: TELEFONO PARTICULAR:

= [
) \4

CATEGORIA LABORAL O NOMBRAMIENTO: FECHA DE INICIO DE LABORES:

DEPENDENCIA EN LA QUE LABORA:

AREA DE ADSCRIPCION:

DOMICILIO:

TELEFONO OFICIAL:

-

-
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CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA

ORGANO INTERNO DE CONTROL
3.- CONYUGE Y DEPENDIENTES.
3.1 NOMBRE SEXO DOMICILIO
(APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) EDAD (e ) PARENTESCO (SOLO S| ES DISTINTO AL DECLARANTE)

4.- PERCEPCIONES MENSUALES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

NOMBRE 4.1. bl 43. 4.4, i

SUELDO HONORA TOTAL
(APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) NOMINAL RIOS INTERESES OTROS MENSUAL

| [ | | | | 0.00,

| | | | | | 000

| | | | | | 0.00]

| | | | | | 0.00]

| | | | | | 0.00]

| | | | | | 0.00]

| | | | | | 0.00]

| | | | | | 0.00]

TOTALS | 0.00|
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CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA
ORGANO INTERNO DE CONTROL

5. BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

NINGUNO ()

TIPO: RUSTICO, URBANO, 5.2 UBICACION 5.3 REGISTRO 5.4 FECHA 5.5 VALOR 5.6 VALOR
TERRENO, DEPARTAMENTO,  DOMICILIO, LOCALIDAD, MUNICIFIO &OBL'CO A DE DE ADQUISICION e
, FINCA, DE LA PROPIEDAD
LOCALY OIROS. Y ESTADO ADQUISICION s $(CATASTRAL)
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION:
NOMBRE DEL TITULAR DE LA OPERACION:
TOTAL § | 0.00
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CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA
ORGANO INTERNO DE CONTROL

6. BIENES MUEBLES Y SEMOVIENTES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y

DEPENDIENTES. NNGUNO ()

6.1 TITULAR DE LA OPERACION VALORES
(APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) CONCEFTO ACTL;ALES

6.2 MENAJE DE CASA

6.3 VEHICULOS
TIPO MARCA MODELO SERIE




CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA

ORGANO INTERNO DE CONTROL
6.1 TITULAR DE LA OPERACION VALORES
(APELLIDO PATERNO, MATERNO, NOMBRE) CONCEFTO ACTUALES
$
6.4 OBRAS DE ARTE Y/O JOYAS
6.5 OTROS (ESPECIFIQUE)
TOTAL $ | 0.00




CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA

ORGANO INTERNO DE CONTROL

7. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE
VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

NINGUNO ()

. MENCIONE EL TIPO DE No. DE CUENTA INSTITUCION O SALDO

(APELLI gg%?E&EOL,AM?;EEAN%?H OMBRE) ogEEg;g%Ngu(?gE%; \z%%{)sf: VEROR Wﬁ'{',;g%ﬂ' DE ACEA
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
TOTAL $ | 0.00|

8. GRAVAMENESIO ADEUDOS QUE AFECTEN AL PATRIMONIO DEL
DECLARANTE, CONYUGE Y DEPENDIENTES.

NINGUNO ()

it T e, RS e coide TS

| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |
| | | | | |

TOTAL§ | 0.0
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CONGRESO DEL ESTADO DE SINALOA
ORGANO INTERNO DE CONTROL

9. OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES QUE DESEE HACER SOBRE SU DECLARACION.

4 )

N /

EN TERMINO DEL ARTICULO 29 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS Y SU CORRELATIVA LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMNISTRATIVAS DEL ESTADO DE SINALOA, SERA PUBLICADA, LA INFORMACION RELATIVA A LA
VERSION PUBLICA LA DECLARACION PATRIMONIAL.

CON LO ANTERIOR SOLICITO SE TENGA POR PRESENTADA LA DECLARACION Y ACUSE RECIBO DE LA MISMA.

PROTESTO LO NECESARIO

LUGAR DIA  MES ANO FIRMA
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