Universidad Autónoma de Ciudad Juárez
Contraloría General
Declaración de Situación Patrimonial

Inicial (  )    

Anual (  )

Final (  )
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Nombre

Dependencia Universitaria

Bajo protesta de decir verdad, presento la declaración de mi situación patrimonial, conforme a lo dispuesto en los artículos 2, 3, 11 y fracción II del artículo 9 del Reglamento para la Declaración de Situación Patrimonial en la Universidad Autónoma de Ciudad Juárez
_____________________________________
Firma del declarante
	DATOS GENERALES

	
	Apellido Paterno
	
	Apellido Materno
	Nombre (s)
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	R.F.C.
	
	Fecha de Nacimiento

Día/mes/año
	
	Edad
	
	Estado Civil
	
	Sexo

F/M
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	LUGAR DE NACIMIENTO

	
	Estado
	Municipio
	
	Localidad

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	Nacionalidad
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	DOMICILIO PARTICULAR

	

	Calle:
	
	No. Ext.:
	
	No. Int.:
	
	Tel.:
	
	

	

	Colonia:
	
	Localidad:
	
	

	

	Municipio:
	
	Estado:
	
	C.P.:
	
	

	

	Dirección de correo electrónico:
	
	

	


	FUNCIÓN ACTUAL

	
	Puesto por el cual se presenta la declaración
	
	Fecha de inicio
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Dependencia Universitaria
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	

	FUNCIÓN ANTERIOR (en su caso)

	
	Puesto 
	
	Fecha de inicio
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Dependencia Universitaria
	

	
	
	

	
	
	
	


________________________________________
Firma del declarante
	CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECÓNOMICOS

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	1
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	2
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	3
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	4
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	5
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	6
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	7
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Apellido paterno
	
	Apellido materno
	
	Nombre(s)
	

	8
	
	
	
	
	
	

	
	Edad
	
	Parentesco
	
	Domicilio particular
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


__________________________________________

Firma del declarante

	
	Marque una (x) en el tipo de declaración que va a presentar

	
	Declaración inicial
	
	Fecha de presentación
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Día/mes/año
	
	
	

	
	Declaración anual y/o final
	
	Periodo que declara
	de
	
	A
	
	

	
	
	
	
	
	Día/mes/año
	
	Día/mes/año
	


	PERCEPCIONES (Durante el último año, Fracción IV del artículo 12) No aplica para declaración Inicial

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Declarante
	
	
	
	Cónyuge y/o dependientes económicos
	
	

	
	Sueldos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Honorarios
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Compensaciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Intereses, regalía y o dividendos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Otros ingresos
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Subtotal percepciones
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	

	
	Total de percepciones
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


	INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTROS VALORES (Declarante)

	Tipo de cuenta: A. cheque; B. ahorro; C. valores; D. bonos; E. acciones; F. otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo de cuenta
	
	Número de cuenta o contrato
	
	Banco
	
	Saldo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Total
	
	
	


_____________________________________

Firma del declarante

	INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTROS VALORES (cónyuge y/o dependientes económicos)

	CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECÓNOMICOS

	Tipo de cuenta: A. cheque; B. ahorro; C. valores; D. bonos; E. acciones; F. otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo de cuenta
	
	Número de cuenta o contrato
	
	Banco
	
	Saldo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Total
	
	
	


	BIENES MUEBLES (cuyo valor sea mayor de 4,500 SMD que equivale a 258,500.00 M.N.) 

	DECLARANTE

	Tipo de adquisición: A. compra; B. donativo; C. adjudicación; D. herencia – legado; E otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo de adq.
	
	Tipo de mueble
	
	Valor de adq.
	
	Adeudo (si aplica)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Subtotal
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


_____________________________________

Firma del declarante

	
	BIENES MUEBLES (cuyo valor sea mayor de 4,500 SMD que equivale a 258,500.00 M.N.)

	
	
	CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECÓNOMICOS

	
	Propietario: 1. Cónyuge; 2. Dependiente económico; 3 Cónyuge y dependiente; 4. Declarante y cónyuge; 5. Declarante y dependiente
Tipo de adquisición: A. compra; B. donativo; C. adjudicación; D. herencia – legado; E otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Propietario
	
	Tipo de adq.
	
	Tipo de mueble
	
	Valor de adq.
	Adeudo (si aplica)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Subtotal
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Total bienes muebles
	
	
	
	
	


	BIENES INMUEBLES

	DECLARANTE

	Tipo de adquisición: A. compra; B. donativo; C. adjudicación; D. herencia – legado; E otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Tipo adq.
	
	Tipo de inmueble
	
	Valor catastral
	
	Valor de hipoteca (si aplica)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubicación
	
	Superficie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubicación
	
	Superficie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubicación
	
	Superficie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Subtotal
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


___________________________________

Firma del declarante

	
	
	BIENES INMUEBLES

	
	
	CÓNYUGE Y/O DEPENDIENTES ECÓNOMICOS

	
	Propietario: 1. Cónyuge; 2. Dependiente económico; 3 Cónyuge y dependiente; 4. Declarante y cónyuge; 5. Declarante y dependiente

Tipo de adquisición: A. compra; B. donativo; C. adjudicación; D. herencia – legado; E otros

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Propietario
	
	Tipo de adq
	
	Tipo de inmueble
	
	Valor catastral
	Valor de hipoteca 

(si aplica)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubicación
	
	superficie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubicación
	
	superficie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Ubicación
	
	superficie
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	Subtotal
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Total bienes inmuebles
	
	
	
	
	


______________________________________________________

Firma del declarante
1

