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De acuerdo al fipo de declaracion:
A) Inicial: deberd manifestar el ingreso mensual descontdndole los impuesios de ey,
esdecirelingreso neto ¢ liguido,
B) Anual: deberd sumar todos los ingresos obtenidos durante el patiodo transcurrido
desde la declaracion inmediata anterior al 31 de mayo del afic en que presente I
declaracion. Estos ingresos incluyen aguinaldo, quinguenios, vacaciones vy sl hay
compensaciones deberd infegrarse también, promediarlo dividiendo esia cifra
entre el numero de meses franscurtidos de la declaracion anterior presentada al 31
de mayo del afio gue presentara la deciaracion,
C) Conclusién: deberd sumar todos los ingresos obtenidos durante el perodo
fanscurido desde lo declaracion inmediatar anterior aula fecha en gue concluyd
n &l cargo. Estos ingresos incluyen aguinaldo proporcional del afo, guinguenios,
vacaciones y sl hay compensaciones deberd infegrarse tarmbién,. promediaro
mensualmente dividiendo esta cifra entre el numero de mesas transcuridos entre lex
declaracion anterlor presentada y ke fecha de mODO_Cm_n.S del cargo.
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/Clonde la decloracisn es Inicial deberd -marifestar los gastos redlizados |
mensualmente al iniciar su cargo, en el caso de una conclusion deberd de sumary
promediarn (en meses) todes los gastes redlizados” durante el pariodo transcurido
entre la ultima declaracion Uﬂmmmgdao yla fecha dé conclusion del cargo;

En el caso de seranual:

A} Si la declaracion anterior fue anual, deberd sumar todos los gastos redlizados
durante el periodo del 1°. De junio det aio anterlor al 31 de mayo del afio en gue se
presentard lo declaracion y dividir entre 12 para promediar el gasto mensual,

B) Si la declaracign anterior fue inicial, deberd sumar los gastos reclizados desde su
declaracion inicial hasta el 31 de mayo del afo actual y dividir entre los mesas
franscuridos en ese periodo.

Solo deberdtomar en 8@30 como gasto de vivienda m_ pago gue se haga por el
arendarmiento de un iInmteble para uso habliacional, Engf renglén pago o abono
pasivos, se deberd reportar el gasto total mersucd QOBQQHO de todos los pasivos, v
hacer un desglose delos mismos en ef gpartado de observaciones.
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TIPO DE INVERSION

1- BANCARIA (CUENTA DE AHGRRO, CHEQUES O MAESTRA, DEPOSITOS A PLAZO Y OTROS)

2- VALORES BURSATILES {ACCIONES Y DERIVADOS, BONQS GUEERNAMENTALES » ¥ OTROS)

3- FONDOS DE INVERSION (SOCIEDADES DE INVERSION, FIDEICOMISOS ¥ OTROS)

4- ORGANIZACIONES FRIVADAS (EMPRESAS, NEGOCEOS, ACCIONES, CAJAS DE AHORRO Y OTRGS)
5- EN MONEDAS Y METALES (CENTENARIOS, ONZAS TROY, MONEDA NACIONAL, DIVISAS Y OTROS)
6 OTRAS INVERSIONES FINANCIERAS EN EL EXTRANJERQ, SEGURQS CAPITALIZABLES, ETC,
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8.-; VENDIO USTED, SU CONYUGE, CONCUBINA(0) Y/ SUS DEPENDIENTES ECONGMICOS, <—w=~0:m\.0m Y OTROS BIENES MUEBLES, INMUEBLES, VALORES, ACCIONES, PARTES SOCIALES U OTRO TIPO DE
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