H. XIV AYUNTAMIENTO DE LOS CABOS B.C.S.
CONTRALORIA MUNICIPAL

GUIA DE LLENADO DE LA DECLARACION
PATRIMONIAL Y DE CONFLICTO DE INTERESES

DECLARACION TIPO COMPLETA (17 RUBROS)

XIV. AYUNTAMIENTO DE

LOS CABOS, B.C.S. ssteva DeclaraNet

LINK: http://148.235.89.18:5000/



http://148.235.89.18:5000/

REQUISITOS ANTES DE INGRESAR AL SISTEMA

Tener a la mano la siguiente informacion:

Identificacidn oficial (INE o IFE)
Correo electronico personal (no aplica el correo laboral o institucional)

. é oo ai _ 7

M Gmail Hotmail Outlook.com yahoo.
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)
Registro Federal de Contribuyentes (RFC)
Comprobante de Domicilio
Acta de matrimonio
Curriculum vitae
Recibos de nédmina o comprobantes de percepcion del sueldo y otro tipo de ingresos (afio 2021)
Declaracion fiscal
Escrituras publicas y/o contratos de bienes inmuebles
Factura de vehiculos y bienes muebles
Contratos y estados de cuenta bancarios
Contratos y estados de cuenta de gravamenes y adeudos .
Comprobante de percepcién de sueldo o de otro tipo de ingreso s o
Actas constitutivas de sociedades y asociaciones g
Cualquier otro documento necesario para las Declaraciones

v" Acceso a un Equipo de CoOmputo con acceso a Internet.

AN

LA RN RAN



RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA

v’ Verificar que la CURP se encuentre correctamente asentada, ya que de lo
contrario, el sistema llevara a cabo un registro erroneo y no se podra recuperar
la contrasena en caso de extravio. O

\

( https://www.gob.mx/curp/) '

v" Al llenar cada rubro de la declaracién, haga clic en el botén
para que sus datos queden debidamente capturados. L

0 e

v'NO UTILICE acentos ni signos especiales (~*2 "/ %\'&"!|) parael
llenado de su informacion, ya que de lo contrario no podra guardar su
informacion.


https://www.gob.mx/curp/

RECOMENDACIONES PARA LA UTILIZACION DEL SISTEMA

o

v’ Utilice cantidades cerradas, es decir, montos netos sin
centavos, y medidas sin puntos ni decimales.

v Debe asentarse correctamente el Cédigo Postal del empleo,
cargo o comision o domicilio del declarante o terceros sean
distintos a los registrados ante el Servicio Postal Mexicano, ya
qgue de lo contrario no se podra habilitar la casilla de firmado.

https://www.correosdemexico.gob.mx/sslservicios/consultacp/descarga.aspx



https://www.correosdemexico.gob.mx/sslservicios/consultacp/descarga.aspx

NECESITAS CORRECION DATOS DE CURP Y/0 CORREO
ELECTRONICO PARA LA RECUPERACION DE CONTRASENA?

EL usuario puede recuperar su contraseia a través del sistema DeclaraNet

Solo cuando se quiera corregir el CURP y la direccion de correo electronico para la
recuperacion de contrasefa, se debera enviar una peticion por correo electronico a
declaraciones@loscabos.gob.mx con lo siguiente:

NOMBRE COMPLETO

R.F.C. CON HOMOCLAVE

CURP

UNO O DOS CUENTAS DE CORREO ELECTRONICOS PERSONALES QUE USTED DESEE ESTEN
VINCULADOS AL SISTEMA.

5. IMAGEN ESCANEADA O FOTO, DE IDENTIFICACION OFICIAL INE

(lo anterior a fin de acreditar la identidad del solicitante).

B wnN e

Ya enviado el correspondiente correo notificar via whatsapp la solicitud.

Lic. Hugo Solano Luna, Cel: 2227755189, SAN JOSE DEL CABO (9
Ing. Maria Ochoa, Cel: 6241222474, DELEGACION DE CABO SAN LUCAS S


mailto:declaraciones@loscabos.gob.mx
https://wa.me/5212227755189?text=Hola%20estoy%20presentando%20mi%20declaración%20patrimonial%20y%20tengo%20una%20pregunta.
https://wa.me/5212227755189?text=Hola%20estoy%20presentando%20mi%20declaración%20patrimonial%20y%20tengo%20una%20pregunta.
https://wa.me/5212227755189?text=Hola%20estoy%20presentando%20mi%20declaración%20patrimonial%20y%20tengo%20una%20pregunta.
https://wa.me/5216241222474?text=Hola estoy presentando mi declaración patrimonial
https://wa.me/5216241222474?text=Hola estoy presentando mi declaración patrimonial
https://wa.me/5216241222474?text=Hola estoy presentando mi declaración patrimonial

PROCESO PARA PRESENTAR LA DECLARACION

ABRIR EL NAVEGADOR GOOGLE CHROME n ( otro navegador no muestra la
informacidn correctamente).

INGRESAMOS EL LINK: http://148.235.89.18:5000/ DAMOS ENTER.

& Nueva pestana X ol
C o« http://148.235.89.18:5000 ENTER
=az Aplicaciones W Bookmarks INTELIGENCIA U TOS IMPRESORAS ¥ Administrador de... HP LAPTOPS USO RUDO REGULADORES

Google

(=

Q. Buscar en Google o escribir una URL


http://148.235.89.18:5000/

Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR -

Inicia sesidn
Ingrese su CURP *
GAAC800918HBSRRR02

Iniciar sesion

CLICK

DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR




148.235.89.18:4000/login

Lo

Ingresa con tus credenciales de

DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

GAAC800918HBSRRR02

cecccssee ¢La has olvidado?

¢Nuevo Usuario? Registrate

Salir al sistema



DeclaralNet 0 CARLOS ALBINO

BAJA CALIFORNIA SUR

Declaraciones pendientes  Declaraciones presentadas e

Fecha de encargo/ Fecha de
Declaracion o aviso ejercicio presentacion Declaracion Acuse Nota aclaratoria
CONCLUSION 2021-09-28 2021-10-02 a a a

MODIFICACION 2021 2021-05-30 a 3 a



Declaralet 0 CARLOS ALBINO

BAJA CALIFORNIA SUR

Declaraciones pendientes  Declaraciones presentadas

Fecha de encargo/
Declaracion ejercicio Presentar

Nueva declaracion Presentar



C A Noesseguro | 148.235.89.18:5000/inicio

Declaraciones pendientes ~ Declaraciones presentadas

Declaracion

Nueva declaracion

DeclaraNet

BAJA CALIFORNIA SUR

Fecha de encargo/
ejercicio

© CARLOS ALBINO

Presentar

Presentar

w

!



DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

€@ ATENTO AVISO

A LAS PERSONAS SERVIDORAS PUBLICAS DECLARANTES USUARIAS DEL SISTEMA DeclaraNet

Para el afio 2021 presentaran la declaracion de Modificacidn “simplificada” los Servidores Publicos cuando
su nivel jerarquico sea menor al de jefe de departamento.

Deberan presentar la declaracion de Modificacién "completa"”, los servidores Publicos cuando su nivel
jerarquico sea igual o mayor al de jefe de departamento.

En caso de duda pueden consultarlo con la Contraloria General del Gobierno del Estado de Baja California

Sur.

Entendido & CLICK




Declaracion a presentar

Declaracion
SELECCIONE...

Nivel de encargo mas alto:
SELECCIONE...

ES v

Presentar




Declaracion a presentar

Declaracion

SELECCIONE...
SELECCIONE...

a
I N I Cl O o R A
- SELECC &
%3 . =
- .

CONCLUSION

MODIFICACION o
AVISO resentar

v




Declaracion a presentar

Declaracion
INICIO

Nivel de encargo mas alto:
SELECCIONE...

Fecha de inicio del encargo
29/09/plepA!

Presentar




x ENLACE U HOMOLOGO (A) v
JEFE (A) DE DEPARTAMENTO U HOMOLOGO (A) |

No es seguro | 1482 p|RECTOR (A) DE AREA U HOMOLOGO (A)

DIRECTOR (A) GENERAL U HOMOLOGO (A)

TITULAR DE UNIDAD U HOMOLOGO (A)

PRESIDENTE (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)

SECRETARIO (A) GENERAL U HOMOLOGO (A)

REGIDOR (A) U HOMOLOGO (A)

COORDINADOR (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)

COORDINADOR (A) U HOMOLOGO (A)

DELEGADO (A) U HOMOLOGO (A)

SUBDELEGADO (A) U HOMOLOGO (A)

OFICIAL MAYOR U HOMOLOGO (A)

TESORERO (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)

SINDICO (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)

COMANDANTE DELEGACIONAL U HOMOLOGO (A)

COMANDANTE OPERATIVO U HOMOLOGO (A)

SELECCIONE... * v

Presentar




Declaracion a presentar

Declaracion Fecha de inicio del encargo
INICIO 29/10/2021

Nivel de encargo mas alto:
COORDINADOR (A) UHOMOLOGO (A)




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QOCARLOS ALBINO
Datos Generales % Dato obligatorio
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
CARLOS ALBINO GUTIERREZ ALMANZA
Curp RFC Homoclave
GAACB800918HBSRRR02 GAAC800918 S03
Correo Institucional Correo Personal Teléfono de casa
Lada internacional del celular Teléfono Celular Situacion Personal / Estado civil Régimen Matrimonial
SELECCIONE... v CASADO (A) v SELECCIONE... v
Pals de nacimiento Nacionalidad
MEXICO * v MEXICANA + v

4 Aclaraciones / Observaciones




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Datos generales SELECCION

Domicilio declarante  Dato obligatorio

Datos curriculares del declarante . _ )
Primer Apellido Segundo Apellido

Datos del empleo

Experiencia laboral
Datos de la pareja RFC Homoclave

Datos dependiente econémico

Ingresos netos Correo Personal Teléfono de casa

Actividad anual anterior

Bienes inmuebles
lar Teléfono Celular Situacion Personal / Estado civil Régimen Matrimonial

v CASADO (A) tv  SELECCIONE.. "

Vehfculos

Bienes muebles

Inversiones Nacionalidad
Adeudos/pasivos * v MEXICANA bV

Préstamos o comodato por terceros
Participacion de empresas ERcon=
(Participa en toma de decisiones?
Apoyos o beneficios
Representacidn

Clientes principales

Beneficios privados

R BD>r>r> GEGRLHNMZ= P OO LI P 5E

Fideicomisos



DeclaraNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QCARLOS ALBINO
Datos Generales % Dato obligatorio
Nombre(s) Primer Apellido Segundo Apellido
CARLOS ALBINO GUTIERREZ ALMANZA
Curp RFC Homoclave
GAAC800918HBSRRR02 GAAC800918 S03
Correo Institucional Correo Personal Teléfono de casa
sistemas_csl@loscabos.gob.mx carlosga@hotmail.com 6246880034
Lada internacional del celular Teléfono Celular Situacién Personal / Estado civil Régimen Matrimonial
MEXICO (+52) v 6241222474 CASADO (A) v SEPARACION DE BIENES v
Pals de nacimiento Nacionalidad
MEXICO * v MEXICANA . v

CLICK EL RECUADRO ACEPTAR SE HA

OBSCURECIDO SIGNIFICA QUE EL
SISTEMA A VALILDADO LOS
DATOS.




INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021

=N
1%
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Datos Generales

Nombre(s) &
CARLOS ALBINO

Curp
GAAC800918HBSRRR02

Correo Institucional &
sistemas_csl@loscabos.gob.mx

Lada internacional del celular
MEXICO (+52)

Pals de nacimiento
MEXICO

84 Aclaraciones / Observaciones

Declaral\et

CONTRALORIA MUNICIPAL

Primer Apellido &
- GUTIERREZ

RFC
# GAAC800918

Correo Personal

carlosga@hotmail.com

Teléfono Celular
6241222474

Situacion Personal / Estado civil
CASADO (A)

Nacionalidad
MEXICANA

Segundo Apellido &

ALMANZA

Homoclave

S03

Teléfono de casa
6246880034

OCARLOS ALBINO

Datos generales ha sido X

v/ capturada

No olvides guardar tus cambios.

Régimen Matrimonial
SEPARACION DE BIENES v

Guardar CLICK
%



DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

&

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
Datos generales
Domicilio declarante % Dato obligatorio
Datos curriculares del declarante ) . )
Primer Apellido Segundo Apellido
Datos del empleo GUTIERREZ ALMANZA
Ad Experiencia laboral
Datos de la pareja RFC Homoclave
AA Q on
Datos dependiente econdmico BRAGEORSILS S03
; INgresos netos Correo Personal Teléfono de casa
Actividad anual anterior b.mx carlosga@hotmail.com 6246880034
Bienes inmuebles
Vehiculos lar Teléfono Celular Situacion Personal / Estado civil Régimen Matrimonial
: v 6241222474 CASADO (A) # v SEPARACION DE BIENES v
_ Bienes muebles
Inversiones Nacionalidad
3. Adeudos/pasivos v MEXICANA ¥ v

Préstamos o comodato por terceros
(5 Participacion de empresas EMChInES

;Participa en toma de decisiones?

6o Apoyos o beneficios
. Representacién

2 Clientes principales

| Beneficios privados

Fideicomisos

Vista previa

(O]




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QCARLOS ALBINO
Domicilio del declarante * Dato obligatorio
MEXICO EXTRANJERO
@® @)
En México
Calle Numero exterior Numero interior Colonia/localidad
OCEANO PACIFICO MZ 2 LT 18 ACUARIO
Entidad federativa Municipio/Alcaldfa Cddigo postal
BAJA CALIFORNIA SUR * v LOS CABOS v 23473

B4 Aclaraciones / Observaciones CLICK

Vista previa




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QCARLOS ALBINO
Domicilio del declarante Domicilio declarante hasido X
«/ capturada
MEXICO EXTRANJERO No olvides guardar tus cambios.
@® O

En México

Calle Numero exterior Numero interior Colonia/localidad

OCEANO PACIFICO * MZ 2 * LT 18 ACUARIO ¥
Entidad federativa Municipio/Alcaldia Cddigo postal

BAJA CALIFORNIA SUR v LOS CABOS v 23473 #

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar CLICK
0] %




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

-

Declaracion guardada exitosamente




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS AR
Datos generales
Domicilio declarante arante
Datos curriculares del declarante CLICK

Datos del empleo

{ Experiencia laboral

Datos de la pareja

Datos dependiente econédmico

s Numero exterior Numero interior Colonia/localidad
Ingresos netos o e
OCAS MZ 2 LT 18 ACUARIO
Actividad anual anterior
Bienes inmuebles
Vehiculos Municipio/Alcaldia Codigo postal
I EANUENES * v LOS CABOS * v 23473

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros Va¢!ONes Aceptar

Participacion de empresas

¢Participa en toma de decisiones?
oa8 Apoyos o beneficios

Representacion

. Clientes principales

_ Beneficios privados

Fideicomisos




INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021

Datos curriculares del declarante

Escolaridad

0 Agregar CLICK

% Debe registrar al menos una escolaridad.
Tipo operacion Nivel

PRIMARIA
SECUNDARIA
BACHILLERATO

LICENCIATURA

B4 Aclaraciones / Observaciones

DeclaraNet

CONTRALORIA MUNICIPAL

Institucion Educativa

FRANCISCO J. MUJICA
ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NO.1
MA. MORELOS Y PAVON

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA SUR

Estatus

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

FINALIZADO

OCARLOS ALBINO

Z
4
7

7

Vista previa




Datos curriculares % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Nivel &% Institucion educativa & Carrera o area de conocimiento %
LICENCIATURA ' UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORI  ING. EN DESARROLLO COMPUTACIONAL

Estatus &% Documento obtenido &% Fecha de obtencion del documento Lugar donde se ubica la Institucion
S educativa &

FINALIZADO TITULO 17/08/2003 = MEXICO




Datos curriculares + Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION O MODIFICAR @ SIN CAMBIO O BAJA

Nivel & Institucion educativa & Carrera 0 area de conocimiento
SECUNDARIA tv ESCUELA SECUNDARIA TECNICA NO.1 +  SECUNDARIA

Estatus & Documento obtenido ¢ Fecha de obtencion del documento  Lugar donde se ubica la Institucion
S educativa O

FINALIZADO CERTIFICADO s 24/07/1994 MEXICO




Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
Datos generales
Domicilio declarante & Baiconigaictio
Datos curriculares del declarante i ) ,
Primer Apellido Segundo Apellido

Datos del empleo CLICK GUTIERREZ ALMANZA
Experiencia laboral

() Datos de la pareja RFC Homoclave
Datos dependiente econdmico P i S03
Ingresos netos Correo Personal Teléfono de casa
Actividad anual anterior b.mx carlosga@hotmail.com 6246880034
Bienes inmuebles
Vehiculbs lar Teléfono Celular Situacion Personal / Estado civil Régimen Matrimonial
Bedrec ke v 6241222474 CASADO (A) * v SEPARACION DE BIENES v
Inversiones Nacionalidad
Adeudos/pasivos * v MEXICANA R

Préstamos o comodato por terceros
SE servaciones Acepta
Participacién de empresas S

(Participa en toma de decisiones?
Apoyos o beneficios
Representacién

Clientes principales

Beneficios privados

(1D - GRHNER PO O L

Fideicomisos




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Datos del empleo, cargo o comision (que inicia)

Empleo, cargo o comision / puesto
OEEEEZRE  click

Tipo operacion Nombre del ente publico Empleo, cargo o comision

DIR. MPAL. INFORMATICA Y SIST. ASISTENTE Z ﬂ

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa

@




PARTE SUPERIOR DE UN RECIBO DE NOMINA DEL XIV AYUNTAMIENTO DE

LOS CABOS
RFC '

I :
W’
”?

—a AYUNTAVIENTO DE LOS CABow

15/15
CLAVE NOMBRE PERIODO DE PAGO
9001 TS 16/04/2021 AL 30/04/2021
RAMO CATEGORIA SUELDO MENSUAL
02 0811 COORDINACION DE SISTEMAS (cSL) < Evepustico | GUORSENNSSN R

CALCULANDO EL INGRESO MENSUAL

INGRESO QUINCENAL = TOTAL PERCEPCIONES - (VALOR ISPT)
INGRESO MENSUAL = INGRESO QUINCENAL X 2



Datos Empleo

Nombre del ente publico &
SELECCIONE...

Nivel Jerarquicot®
SELECCIONE...

Area de adscripcién @

Empleo, cargo o comision &

(Esta contratado por honorarios? &

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Nivel de empleo cargo o comisién &

BARRA DE
DESPLAZAMIENTO
VERTICAL




Datos Empleo * Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Nombre del ente publico &
COOORD. DE SISTEMAS CSL

COMISIONADOS DIVERSOS
COMISIONADOS DIVERSOS (CSL)
COMISIONADOS DIVERSOS (LA RIBERA)
COMISIONADOS DIVERSOS (SINDICATO)
COMISIONADOS DIVERSOS ASUNT. JUR. Y REG.
COMISIONADOS DIVERSOS SAN JOSE
COMISIONADOS SINDICATO

COMISIONADOS SINDICATO

COMUNICACION SOCIAL

CONTRALORIA (CSL)

CONTRALORIA GRAL. MPAL.

CONTRALORIA MUNICIPAL

CONTRALORIA MUNICIPAL

COOORD. DE SISTEMAS CSL

COORD ATENCION CIUDADANA (SANTIAGO)
COORD EJECUCION FISCAL (C.S.L)

COORD REGISTRO CIVIL (LA RIBERA)

COORD, INSP. FISCAL (SANTIAGO)

COORD. DE DESARROLLO SOCIAL (LA RIBERA)




K~ v} o eSS ae | .~ 3 = SeR S X P53 DURs CNRN PES DR RSO N v e P | N

SELECCIONE...
OPERATIVO (A) U HOMOLOGO (A) a # @
ENLACE U HOMOLOGO (A) -
JEFE (A) DE DEPARTAMENTO U HOMOLOGO (A)
DIRECTOR (A) DE AREA U HOMOLOGO (A)
DIRECTOR (A) GENERAL U HOMOLOGO (A)
TITULAR DE UNIDAD U HOMOLOGO (A)
PRESIDENTE (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)
SECRETARIO (A) GENERAL U HOMOLOGO (A)
REGIDOR (A) U HOMOLOGO (A)
D|COORDINADOR (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)
COORDINADOR (A) U HOMOLOGO (A)
DELEGADO (A) U HOMOLOGO (A)
SUBDELEGADO (A) U HOMOLOGO (A)

OFICIAL MAYOR U HOMOLOGO (A) : |
TESORERO (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A) |
SINDICO (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)
COMANDANTE DELEGACIONAL U HOMOLOGO (A)
COMANDANTE OPERATIVO U HOMOLOGO (A)
COMANDANTE DE SECTOR U HOMOLOGO (A)

SELECCIONE... * v

Jo es segu

Area de adscripcién &

Empleo, cargo o comision & ;Estd contratado por honorarios? &% Nivel de empleo cargo o comision &%




Datos Empleo % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Nombre del ente publico &
COOORD. DE SISTEMAS CSL

Nivel Jerarquicot®
COORDINADOR (A) MUNICIPAL U HOMOLOGO (A)

Area de adscripcién @ DESPLAZAR

DIRECCION MUNICIPAL DE INFORMATICA Y SISTEMAS igi?g«

Empleo, cargo o comisién & ¢ Estd contratado por honorarios? ¥ Nivel de empleo cargo o comisién &




Datos Empleo % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ©® AGREGAR

Empleo, cargo o comision & (Esta contratado por honorarios? % Nivel de empleo cargo o comisién &

COORDINADOR DELEGACIONAL NO 4063

Especifique funcién Fecha de toma de Teléfono de oficina & Extensiont® Domicilio del empleo,
principal & posesion del empleo, cargo o comision &
cargo o comision &%

COORDINAR LA OPERAC ~ 29/10/2021 6241467600 MEXICO

Remuneracion mensual netath Monedat? #% Domicilio en México
20000 PESO MEXICANO




Domicilio en México

Calle &
AVE HIDALGO

Colonia/Localidad &%
EJIDAL

Municipio / Alcaldia &%
LOS CABOS

Numero exterior &%
SN

Numero interior %

SN

Entidad federativa &
BAJA CALIFORNIA SUR

Cdédigo postal &%
23450




Datos Empleo % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Empleo, cargo o comision & ¢(Estd contratado por honorarios? & Nivel de empleo cargo o comision &
COORDINADOR DELEGACIONAL NO 4063

Especifique funcion Fecha de toma de Teléfono de oficina & Extensioni® Domicilio del empleo,

principal & posesion del empleo, cargo o comision &
cargo o comisién &%

COORDINAR LA OPERAC  29/10/2021 6241467600 MEXICO

Remuneracion mensual netat Monedat® &4 Domicilio en México
20000 PESO MEXICANO

cLick




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Datos del empleo, cargo o comision (que inicia) Datos empleo ha sido X

v/ capturada

Empleo, cargo o comisién / puesto No olvides guardar tus cambios.

o

Tipo operacion Nombre del ente publico Empleo, cargo o comisién

AGREGAR COOORD. DE SISTEMAS CSL COORDINADOR DELEGACIONAL = m

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar CLICK

10 %]




DeclaraNet

BAJA CALIFORNIA SUR

G

Declaracion guardada exitosamente




Declarahlet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales

Domicilio declarante , cargo o comision (que inicia)

].. Datos curriculares del declarante

. Datos del empleo PUESLO
Experiencia laboral CLICK
Datos de la pareja
Datos dependiente econémico Nombre del ente publico Empleo, cargo o comision
Ingresos netos
COOORD. DE SISTEMAS CSL COORDINADOR DELEGACIONM

Actividad anual anterior

Bienes inmuebles

Vehiculos

Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros
Participacion de empresas
¢Participa en toma de decisiones?
Apoyos o beneficios
Representacién S

Clientes principales

Beneficios privados

Fideicomisos



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Tipo

operacion Ambito
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO
PRIVADO

@g
<
(@
=)
&
©
&
)
¢
A

Experiencia laboral (Ultimos cinco empleos)

Empleo, cargo o comision / nuesto

CMEEE o

Nombre ente publico / Nombre empresa, sociedad o
asociacion Empleo, Cargo o Comisidn / Puesto

MUNICIPIO DE LOS CABOS ASISTENTE SISTEMAS
SISTEMAS OPERATIVOS DEL CABO ADMINISTRADOR DE SERVIDORES

NETPOINT SA DE CV ADMINISTRADOR DE SERVIORES

COLEGIO CALIFORNIA MAESTRO, ENCARGADO DE LABORATORIO DE
COMPUTO

B4 Aclaraciones / Observaciones

]
1
4

#

OCARLOS ALBINO

Vista previa
@




Experiencia Laboral * Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Ambito &
SELECCIONE...
SELECCIONE...
PRIVADO

PUBLICO

OTRO (ESPECIFIQUE)




Experiencia Laboral

Ambito @
PRIVADO

Nombre,empresa, sociedad o asociacion ¥
SISTEMAS OPERATIVO DEL CABO

Empleo/Cargo &
GERENTE DE TECNOLOGIA INALAMBRICA

Fecha Ingreso &
14/12/2003

RFC @
BRR2009025B2|

Sector al que pertenece &
OTRO (ESPECIFIQUE)

Fecha Egreso &%
16/06/2005

8

=

Area @

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

TECNOLOGIA INALAMBRICA

Especifique Sectori®
TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Lugar donde se ubica &

MEXICO




Experiencia Laboral « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Ambito & Nivel de gobierno & Ambito Publico &
PUBLICO MUNICIPAL/ALCALDIA »~ BEJECUTIVO

Nombre ente publico & Area adscripcion @ Empleo,Cargo o Comisién & Funcién principal &
H. Xl AYUNT DE LOS CABOS COORD. DE SISTEMAS CSL AUXILIAR DE COMPUTO ADMINISTRAR SERVIDORES  #

Fecha Ingreso & Fecha Egreso & Lugar donde se ubica &
23/11/2014 ) 28/09/2021 O MEXICO




DeclaraNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
;
D Experiencia laboral (Ultimos cinco empleos) Experiencia Laboralhasido X
Empleo, cargo o comisién / puesto v/ capturada
N No olvides guardar tus cambios.
ﬁo:j Tipo Nombre ente publico / Nombre empresa, sociedad o
operacién Ambito asociacion Empleo, Cargo o Comisién / Puesto
PRIVADO  MUNICIPIO DE LOS CABOS ASISTENTE SISTEMAS 4
PRIVADO  SISTEMAS OPERATIVOS DEL CABO ADMINISTRADOR DE SERVIDORES 4
PRIVADO  NETPOINT SA DE CV ADMINISTRADOR DE SERVIORES 4
SIN.CAMBIO  PRIVADO COLEGIO CALIFORNIA MAESTRO, ENCARGADO DE LABORATORIO DE 4

COMPUTO

B4 Aclaraciones / Observaciones

@g
9
0O
=]
|
©
&
0
¢
A
K

Vista previa - CLICK

@




DeclaraNet

BAJA CALIFORNIA SUR

G

Declaracion guardada exitosamente




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

=], Datos generales

Domicilio declarante p

1. Datos curriculares del declarante : ; , e e : : . . . ‘ 5

: e vida en comun tal como el cényuge, concubina/concubinario, sociedad de convivencia o cualquier otra similar i
ia, Datos del empleo

Experiencia laboral
Datos de la pareja CLICK Primer apellido Segundo apellido

Datos dependiente econémico

Ingresos netos Relacion con declarante é

Actividad anual anterior SELECCIONE... ¥ v

SIE R E L ES

0? ;Habita en el domicilio del declarar
Vehiculos _

v Seleccione...

Bienes muebles

Inversiones poral [

Adeudos/pasivos s Agregar actividad laboral

Préstamos o comodato por terceros
Participacion de empresas servaciones

¢(Participa en toma de decisiones?

} Apoyos o beneficios



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QOCARLOS ALBINO

Datos de la Pareja % Dato obligatorio

(Persona con la que se tiene vida en comun tal como el cényuge, concubina/concubinario, sociedad de convivencia o cualquier otra similar a las anteriores)

Ninguno (J

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido Fecha de nacimiento

MARICELA OCHOA ARRIAGA 12/11/1979 |
RFC Relacidn con declarante (Es ciudadano extranjero?

OO0AJ791112SA8 CONYUGE v NO * v
CURP (Es dependiente econémico? ;Habita en el domicilio del declarante?
0O0AJ791110MBSCRS02 NO * v S| v

No tiene actividad laboral [J

B4 Aclaraciones / Observaciones

s Agregar actividad laboral CLICK

Vista previa

@




Actividad laboral de la pareja *

Actividad laboral

SELECCIONE...

PRIVADO
PUBLICO
OTRO (ESPECIFIQUE)

Fecha de ingreso al empleo

dd/mm/aaaa ]

ptar Cerrar




Actividad laboral de la pareja

Actividad laboral

PRIVADO

Nombre de la Empresa, Sociedad RFC
o Asociacion
PLOMERIA EL ARCO ACSl70127796l

Area Empleo o cargo

ADMINISTRATIVA CONTADORA

Proveedor contratista de
gobierno

NO

Sector

CONSTRUCCION

Salario mensual neto

25000

Fecha de ingreso al empleo

13/06/2015 O




Actividad laboral de la pareja

Actividad laboral

PUBLICO

Nombre del ente publico
DIR. MPAL

Area de adscripcidn

TESORERIA MPAL

Nivel/orden de gobierno

MUNICIPAL/ALCALDIA ~

Empleo,cargo o comision
CONTADOR

Especifique funcién
principal

CUENTA PUBLICA

Ambito publico
EJECUTIVO

Salario mensual neto
25000

Fecha de ingreso al
empleo

14/03/2008




DeclaraNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Datos de la Pareja + Dato obligatorio

(Persona con la que se tiene vida en comun tal como el cdnyuge, concubina/concubinario, sociedad de convivencia o cualquier otra similar a las anteriores)

Ninguno [J
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido Fecha de nacimiento

MARICELA OCHOA ARTEAGA 12/11/1979 |
RFC Relacién con declarante (Es ciudadano extranjero?
00AJ791112SA8 CONYUGE * v NO v
CURP (Es dependiente econdmico? (Habita en el domicilio del declarante?
O0AJ791110MBSCRS02 NO ¥ v Sl v

No tiene actividad laboral [J

B4 Aclaraciones / Observaciones CLICK

#% Agregar actividad laboral

Vista previa

L0




DeclaraNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
o Datos de la Pareja Datos pareja ha sido capturada X
&/ No olvides guardar tus
(Persona con la que se tiene vida en comun tal como el cényuge, concubina/concubinario, sociedad de convivencia o cualquier otra similar a las anteriores) cambios.
R
% Ninguno [J
°o1°3 Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido Fecha de nacimiento
|
MARICELA OCHOA ARTEAGA 12/11/1979 ]
RFC Relacién con declarante (Es ciudadano extranjero?
00AJ7911125A8 CONYUGE sv  NO v
CURP (Es dependiente econémico? ¢Habita en el domicilio del declarante?
00AJ791110MBSCRS02 % NO * v Sl * v

No tiene actividad laboral [J

84 Aclaraciones / Observaciones

9% Agregar actividad laboral

@
2
0O
=]
1
©
&
®
G
[
R

Vista previa

@ CLICK




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

&

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

=], Datos generales

Domicilio declarante e economico
Datos curriculares del declarante

Datos del empleo

Experiencia laboral

=
4 50

Datos de la pareja

q

Datos dependiente econémico CLICK

S

Ingresos netos inombre Primer Apellido Segundo Apellido

Actividad anual anterior
Bienes inmuebles
Veh(culos

Bienes muebles
Inversiones
Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros

Participacién de empresas

- GRNER PO O H

vaciones

>

¢;Participa en toma de decisiones?

»,
»

Apoyos o beneficios
Representacién

Clientes principales

Beneficios privados

(] 20 3R] 2> 2D

Fideicomisos




INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021

Datos dependiente econdmico

ONIEK. o

Ninguno (J

Tipo operacion Nombre

B4 Aclaraciones / Observaciones

Primer Apellido

DeclaralNet

CONTRALORIA MUNICIPAL

Segundo Apellido

OCARLOS ALBINO

Vista previa

®




Datos dependiente econémico

Nombre(s)
ISABELA

Fecha nacimiento
20/01/2000

¢Es ciudadano extranjero?
NO

¢Habita en el domicilio del declarante?
NO

No tiene actividad laboral [J

Primer apellido
GARCIA

RFC
GAOCO00619SA8

Lugar donde reside
MEXICO

% Dato obligatorio > ¢

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Segundo apellido
OCHOA

Parentesco o relaciéon con declarante
HIJO (A)

CURP
GAOCO00619HBSRCRA?2

3% Agregar domicilio en México

s Agregar actividad laboral




Domicilio en México

Calle
ACEANO ARTICO

Colonia/Localidad
MIRAMAR

Municipio / Alcaldia
LOS CABOS

Numero exterior
MZ 2

Entidad federativa

Numero interior
LT 23

BAJA CALIFORNIA SUR

Cdédigo postal
23473




Datos dependiente econdmico

Nombre(s)
ISABELA

Fecha nacimiento
20/01/2000

(Es ciudadano extranjero?
NO

¢Habita en el domicilio del declarante?
NO

No tiene actividad laboral [J

Primer apellido
GARCIA

RFC
GAOCO000619SA8

Lugar donde reside
MEXICO

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ©® AGREGAR

Segundo apellido
OCHOA

Parentesco o relacion con declarante
HIJO (A)

CURP
GAOCO00619HBSRCRA?2

8% Agregar domicilio en México

8% Agregar actividad laboral




Actividad laboral

Actividad laboral
PRIVADO

Saldo mensual neto Fecha de ingreso al empleo
20000 ' 18/05/2020

Nombre de la empresa Empleo o cérgo
HOTEL VELAS ASIST ADMINISTRATIVO

Area Proveedor contratista de Sector al que pertenece
gobierno

ADMINISTRACION NO OTRO (ESPECIFIQUE)
Especifique sector
SECTOR TURISTICO

oo




Datos dependiente econdmico

Nombre(s)
ISABELA

Fecha nacimiento
20/01/2000

¢Es ciudadano extranjero?
NO

¢Habita en el domicilio del declarante?
NO

No tiene actividad laboral [J

Primer apellido
GARCIA

RFC
GAOCO000619SA8

Lugar donde reside
MEXICO

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Segundo apellido
OCHOA

Parentesco o relacién con declarante
HIJO (A)

CURP
GAOC000619HBSRCRA2

8% Agregar domicilio en México

8% Agregar actividad laboral




Datos dependiente econdmico % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
CARLOS EMILIANO GARCIA OCHOA

Fecha nacimiento RFC Parentesco o relacion con declarante
09/06/2007 HIJO (A)

¢Es ciudadano extranjero? CURP
NO GAOC080906HBSRCRA2

¢Habita en el domicilio del declarante?
SI

No tiene actividad laboral




Datos dependiente econdmico

Nombre(s)
MARIA FERNANDA

Fecha nacimiento
15/05/1951 0

¢Es ciudadano extranjero?
NO

¢Habita en el domicilio del declarante?
Sl

No tiene actividad laboral

Primer apellido
GRIJALVA

RFC

CURP
AEMI510812MBSRRS05

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Segundo apellido
VERDUGO

Parentesco o relacién con declarante
MADRE




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos dependiente econdmico

Tipo operacion Nombre Primer Apellido
AGREGAR ISABELA GARCIA
AGREGAR CARLOS EMILIANO GARCIA
AGREGAR MARIA FERNANDA GRIJALVA

B4 Aclaraciones / Observaciones

®
G
Aiﬁ.
A
o
ARR
ARR,
K

Segundo Apellido

OCHOA Z
OCHOA @
VERDUGO @

OCARLOS ALBINO

Dependiente econémico ha

«/ sido capturada

No olvides guardar tus cambios.

Vista previa Guarda CLICK
@ B

X



DeclaralNet X

BAJA CALIFORNIA SUR

Declaracion guardada exitosamente




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
_ Domicilio declarante del declarante, pareja y/o dependientes economicos (Situacion actual)

Datos curriculares del declarante A A -

de impuestos, sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda

Datos del empleo

L neta del declarante por su cargo publico (Por concepto de sueldos, honorarios, 0

y otras prestaciones) (Cantidades netas despues de impuestos)
Datos de la pareja larante (Suma del II.1 al I1.4)
2., Datos dependiente econémico al, cor :rcial y / o empresarial (después de impuestos)

| Ingresos netos . CLICK ;o ganancias) (después de impuestos)

B, Experiencia laboral

Actividad anual anterior bnales, consejos, consultorfas y / o asesorfas (después de impuestos)
Bienes inmuebles siderados a los anteriores (después de impuestos)

Vehlculos del declarante (Suma del numeral | y Il)

Bienes muebles de la pareja y/o dependientes econdmicos (Después de impuestos)

N CINCNEC | HC A

Inversiones suales netos percibidos por el declarante, pareja y / o dependientes econémicos (Suma

3 Adeudos/pasivos
Préstamos o comodato por terceros . -
vaciones Aceptar
Participacién de empresas
;Participa en toma de decisiones?
oo Apoyos o beneficios

. Representacién

2 Clientes principales

' Beneficios privados

Fideicomisos

QCARLOS ALBINO




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

£ 5 @) [ &}

o
o

15

£
0
(=]
&
©
&
®
@
2
R

Ingresos netos del declarante, pareja y/o dependientes economicos (Situacion actual)

Capturar cantidades libres de impuestos, sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda

. Remuneracién mensual neta del declarante por su cargo publico (Por concepto de sueldos, honorarios,
compensaciones, bonos y otras prestaciones) (Cantidades netas despues de impuestos)

Il. Otros ingresos del declarante (Suma del II.1 al I.4)

1.1 Por actividad industrial, comercial y / 0 empresarial (después de impuestos)

1.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

I1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorfas y / 0 asesorfas (después de impuestos)

1.4 Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos)

A. Ingreso mensual neto del declarante (Suma del numeral | y Il)

B. Ingreso mensual neto de la pareja y/o dependientes econdmicos (Después de impuestos)

C. Total de ingresos mensuales netos percibidos por el declarante, pareja y / o dependientes econdmicos (Suma
de los apartados Ay B)

B4 Aclaraciones / Observaciones

CLICK

15000

OoO|O|OC| O ©

15000
25000
40000

OCARLOS ALBINO

Vista previa

@

% Dato obligatorio




Declaralet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Ingresos netos del declarante, pareja y/o dependientes economicos (Situacion actual) Ingresos ha sido capturada X
&/ No olvides guardar tus

Capturar cantidades libres de impuestos, sin comas, sin puntos, sin centavos y sin ceros a la izquierda cambios.

. Remuneracién mensual neta del declarante por su cargo publico (Por concepto de sueldos, honorarios, 15000 -
compensaciones, bonos y otras prestaciones) (Cantidades netas despues de impuestos)&?

S 22 53 ) B> [

=
245

II. Otros ingresos del declarante (Suma del Il.1 al II.4)&% 0

II.1 Por actividad industrial, comercial y / 0 empresarial (después de impuestos)&: 0

II.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)&® 0 #
II.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorfas y / 0 asesorias (después de impuestos) 0

II.4 Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos)&: 0

A. Ingreso mensual neto del declarante (Suma del numeral | y [I)& 15000

B. Ingreso mensual neto de la pareja y/o dependientes econémicos (Después de impuestos) 25000

C. Total de ingresos mensuales netos percibidos por el declarante, pareja y / o dependientes econémicos (Suma 40000
de los apartados Ay B)&

B4 Aclaraciones / Observaciones

@é
£
0
(=}
1
©
&
®
G
A
R

Vista previa Guardar CLICK

@ %]




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

&

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL
-], Datos generales

_ Domicilio declarante anterior

], Datos curriculares del declarante » 4
urante el tiempo en el que se desempeno como servidor publico en el ano inmediato anterior

Datos del empleo
_Experiencia laboral ervidor publico en el ano inmediato anterior? Seleccione... v

Datos de la pareja

Datos dependiente econémico vaciones
Ingresos netos

Actividad anual anterior CLICK
Bienes inmuebles

Vehiculos

Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros

Participaciéon de empresas

" GRIER DD O LI

>

Participa en toma de decisiones?

)
»

Apoyos o beneficios

Representacién

Clientes principales
Beneficios privados

Fideicomisos

(] 0 3R] 3 B



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Actividad anual anterior

Ingresos netos, recibidos durante el tiempo en el que se desempend como servidor publico en el ano inmediato anterior

. Te desempenaste como servidor publico en el afio inmediato anterior? Seleccione... v

Seleccione...

B4 Aclaraciones / Observaciones Aceptar | P CLICK
) N




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Actividad anual anterior

Ingresos netos, recibidos durante el tiempo en el que se desempend como servidor publico en el ano inmediato anterior

;Te desempenaste como servidor publico en el afio inmediato anterior? Sl v

Fecha de Inicio®® (01/01/2020 )+ Fecha de Conclusién 31/12/2020 (g

I. Remuneracién Anual neta del declarante por su cargo publico (por concepto de sueldos, honorarios, 180000
compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) (Cantidades netas después de Impuestos)
IIl. Otros ingresos del declarante (Suma del Il.1 al 11.5)

II.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)

I.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias y / 0 asesorfas (después de impuestos)t

1.4 Por enajenacién de bienes (después de impuestos)

O O0OO| @ O

Il.5 Otros ingresos no considerados anteriormente (después de impuestos)

A. Ingreso anual neto del declarante (suma del numeral | y II) 180000
B. Ingreso anual neto de la pareja y/o dependientes econdmicos (después de impuestos) 3ooooq

C.- Total de ingresos anuales netos percibidos por el declarante, pareja y / o dependientes econdmicos (suma de 480000
los apartados Ay B)

B Aclaraciones / Observaciones CLICK

»,
»

> ERNER DD O P

® 3R & BD

»
[/



DeclaraNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
Actividad anual anterior Ingresos anteriores hasido X
&/ capturada
Ingresos netos, recibidos durante el tiempo en el que se desempefi¢é como servidor publico en el afio inmediato anterior No olvides guardar tus cambios.
(Te desempenaste como servidor publico en el aho inmediato anterior? Sl v
Fecha de Inicio® (01/01/2020 (g Fecha de Conclusién®® 31/12/2020 (m
I. Remuneracién Anual neta del declarante por su cargo publico (por concepto de sueldos, honorarios, 180000 *
compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) (Cantidades netas después de Impuestos)i®
II. Otros ingresos del declarante (Suma del II.1 al I1.5)&% 0
1.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)&® 0 .*
1.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)&® 0 *
1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias y / o asesorias (después de impuestos) 0 *
1.4 Por enajenacidn de bienes (después de impuestos)® 0
1.5 Otros ingresos no considerados anteriormente (después de impuestos)&® 0 P
A. Ingreso anual neto del declarante (suma del numeral | y II)&% 180000
B. Ingreso anual neto de la pareja y/o dependientes econdmicos (después de impuestos) 300000 *

C.- Total de ingresos anuales netos percibidos por el declarante, pareja y / o dependientes econédmicos (suma de 480000
los apartados A y B)&»

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guarda CLICK
@ %]




DeclaralNet X

BAJA CALIFORNIA SUR

Declaracién guardada exitosamente




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
_ Domicilio declarante (SltuaC|On aCtual-)

Datos curriculares del declarante declarados a nombre de la pareja, dependientes econdmicos y/o terceros o que sea en copropiedad con el

2 _ Datos del empleo 2ja y / o dependientes economicos.

A%, Experiencia laboral
. Datos de la pareja

_ Datos dependiente econédmico

94, Ingresos netos Tipo inmueble Domicilio

. Actividad anual anterior

Bienes inmuebles CLICK
Vehlculos
Bienes muebles
Inversiones
3 Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros

Participacidn de empresas



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Bienes inmuebles (situacion actual)
Todos los datos de bienes declarados a nombre de la pareja, dependientes econdmicos y/o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

Bienes del declarante, pareja y / o dependientes econédmicos.

ONEEEIRR cuck

Ninguno ([J

R 5B [ B

=
)

Tipo operacién Tipo inmueble Domicilio

&
(o1
)
O
&
&
&
&
®
&

B4 Aclaraciones / Observaciones

»,
»

o 3R] 3 B3



Bienes Inmuebles + Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Titular del bien &% Tipo de inmueble &
SELECCIONE... SELECCIONE...

SELECCIONE...

DECLARANTE

DECLARANTE Y CONYUGE

DECLARANTE EN COPROPIEDAD CON TERCEROS

DECLARANTE Y CONYUGE EN COPROPIEDAD CON TERCEROS

DECLARANTE Y CONCUBINA O CONCUBINARIO U OTRO

DECLARANTE Y CONCUBINA O CONCUBINARIO U OTRO EN COPROPIEDAD CON TERCEROS
CONYUGE

CONYUGE EN COPROPIEDAD CON TERCEROS hisicion @
CONCUBINA O CONCUBINARIO U OTRO

CONCUBINA O CONCUBINARIO U OTRO EN COPROPIEDAD CON TERCEROS
CONVIVIENTE

DECLARANTE Y CONVIVIENTE 2| registro publico de la
DECLARANTE Y CONVIVIENTE EN COPROPIEDAD CON TERCEROS 'd
CONVIVIENTE Y DEPENDIENTE ECONOMICO

CONVIVIENTE Y DEPENDIENTE ECONOMICO EN COPROPIEDAD CON TERCEROS
DEPENDIENTE ECONOMICO
DECLARANTE Y DEPENDIENTE ECONOMICO

DECLARANTE Y DEPENDIENTE ECONOMICO EN COPROPIEDAD CON TERCEROS
DEPENDIENTE ECONOMICO EN COPROPIEDAD CON TERCEROS

construccion &

-«




Bienes Inmuebles

Titular del bien &%
DECLARANTE

=+ Agregar Transmisor

Porcentaje de propiedad del declarante &%
100

Forma de adquisicién &%
SELECCIONE...

Tipo de moneda ¥

CEl ECCINNIE

Superficie de terreno &%
0

Forma de pago &
NO APLICA

Fecha de adquisicion del inmueble &

Adlrmm laaan

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Tipo de inmueble &
TERRENO

Superficie de construccién &%

0

Valor de adquisicion

0

Datos del registro publico de la

propiedad

-




Transmisores

Relacién del transmisor de la propiedad con el
titularé?
SELECCIONE...

ABUELO (A)
BISABUELO (A)

BISNIETO (A)
CONCUBINA O CONCUBINARIO
CONCUNO (A)

CONYUGE
CUNADO (A)
HERMANO (A)
HIJO (A)

MADRE

NIETO (A)
NINGUNO

PADRE

PRIMO (A)
SOBRINO (A)
SUEGRO (A)
TATARABUELO (A)
TATARANIETO (A)
TiO (A)

OTRO (ESPECIFIQUE)

Tipo de persona

SELECCIONE...




Transmisores

Relacidn del transmisor de la
propiedad con el titulars®

OTRO (ESPECIFIQUE)

Nombre
LUIS FERNANDO

Especifique la relaciont®
COMPRA VENTA

Primer apellido
GUTIERREZ

*

Tipo de persona

PERSONA FiSICA

Segundo apellido
RUIZ

Agregar




Bienes Inmuebles + Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ©® AGREGAR

Porcentaje de propiedad del declarante & Superficie de terreno & Superficie de construccion &

100 200 0

Forma de adquisicion & Forma de pago &% Valor de adquisicion &
COMPRAVENTA CREDITO 135000

Tipo de moneda & Fecha de adquisicion del inmueble & Datos del registro publico de la
propiedad
PESO MEXICANO 18/05/2005 0 401039089003004|

conforme a? &

¢El valor de adquisicion del inmueble es Ubicacion del inmueble #8s Domicilio en México : CUCK

ESCRITURA PUBLICA MEXICO




Domicilio en México

Calle
5 DE MAYO

Colonia/Localidad
OBRERA

Municipio / Alcaldia
LA PAZ

NuUumero exterior
REVOLUCION

Entidad federativa

Numero interior
1034

BAJA CALIFORNIA SUR

Codigo postal
23410




Bienes Inmuebles

Porcentaje de propiedad del declarante &%
100

Forma de adquisicion &
COMPRAVENTA

Tipo de moneda &

PESO MEXICANO

¢El valor de adquisicion del inmueble es
conforme a? &

ESCRITURA PUBLICA

Superficie de terreno &
200

Forma de pago &
CREDITO

Fecha de adquisicion del inmueble ¥

18/05/2005

Ubicacion del inmueble

MEXICO

= Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Superficie de construccién &
0

Valor de adquisicién &
135000

Datos del registro publico de la
propiedad
401039089003004

% Domicilio en México

cuck RS




Bienes Inmuebles « Dato obligatorio %

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Titular del bien & Tipo de inmueble %
DECLARANTE Y CONYUGE SELECCIONE... v

" ~ [SELECCIONE... }

<4 Agregar Transmisor “"  |DEPARTAMENTO
EDIFICIO

LOCAL COMERCIAL
BODEGA

Porcentaje de propiedad del declarante & Superficie de terreno & Superficie de cons

0 0 PALCO

RANCHO

TERRENO

OTRO (ESPECIFIQUE)

Forma de adquisicion &% Forma de pago ¥ Valor de adquisici
SELECCIONE... NO APLICA 0

Tipo de moneda &% Fecha de adquisicion del inmueble & Datos del registro publico de la

propiedad
o




_—  ________o_____________o_o_o_o__o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_o_—_—4

Transmisores X

Relacion del transmisor de la Tipo de persona
. s
propiedad con el titulart® Especifique la relacion&
COMPRAVENTA *
OTRO (ESPECIFIQUE) n PERSONA MORAL »
Nombre &% RFC &
HIPOTECARIA NACIONAL *

Cerrar




Bienes Inmuebles « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ©® AGREGAR

Porcentaje de propiedad del declarante &% Superficie de terreno & Superficie de construccion &

50 * 110 # 81 *

Forma de adquisicion & Forma de pago & Valor de adquisicion &

COMPRAVENTA v CREDITO v 680000 *

Tipo de moneda & Fecha de adquisicion del inmueble & Datos del registro publico de la
propiedad

PESO MEXICANO v 28/01/2010 ) 402065014011 *

(El valor de adquisicion del inmueble es Ubicacion del inmueble #9 Domicilio en México CUCK

conforme a? & .

ESCRITURA PUBLICA »  MEXICO v




Domicilio en México

Calle
CHIPIRON E ROCAS Y PLAYAS:

Colonia/Localidad
GARDENIAS

Municipio / Alcaldia
LOS CABOS

NuUmero exterior

MZ 12

X
Numero interior
* LT 19
Entidad federativa
BAJA CALIFORNIA SUR Py
Codigo postal
23473 *



S O ISII DR I ID T o~ TR0

Bienes Inmuebles « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Porcentaje de propiedad del declarante & Superficie de terreno & Superficie de construccion &%

50 * 110 * 81 *

Forma de adquisicion & Forma de pago & Valor de adquisicion &

COMPRAVENTA v CREDITO v 680000 *

Tipo de moneda & Fecha de adquisicion del inmueble &% Datos del registro publico de la
propiedad

PESO MEXICANO * v 28/01/2010 0 402065014011 *

(El valor de adquisicidn del inmueble es Ubicacion del inmueble ¢8¢ Domicilio en México

conforme a? &
ESCRITURA PUBLICA v MEXICO v




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Bienes inmuebles (situacion actual) Bienes Inmuebles hasido X

+/ capturada

No olvides guardar tus cambios.

Todos los datos de bienes declarados a nombre de la pareja, dependientes economicos y/o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran ptblicos.

Bienes del declarante, pareja y / o dependientes econémicos.

Tipo operacion Tipo inmueble Domicilio
AGREGAR TERRENO MEXICO 5 DE MAYO SN 74 m
AGREGAR CASA MEXICO CHIPIRON E ROCAS Y PLAYAS MZ 12 = m

4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guard
@ %]




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

-

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales

_ Domicilio declarante pn actua l)

DR e LR e P o oS declarados a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad cc

A Datos del empleo pareja y / o dependientes economicos.

Experiencia laboral
_ Datos de la pareja
Datos dependiente econdmico
' Ingresos netos Tipo vehiculo Marca )
_ Actividad anual anterior

_ Bienes inmuebles

Vehiculos CLICK

Bienes muebles

Inversiones
Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Vehiculos (situacion actual)

Todos los datos de vehiculos declarados a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

Vehiculos del declarante, pareja y / o dependientes economicos.

O cuck
Ninguno [J

Tipo operacion Tipo vehiculo Marca Modelo




Vehiculos

Tipo de vehiculo &
SELECCIONE...

+ Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

SELECCIONE...
AERONAVE
AUTOMOVIL / MOTOCICLETA

BARCO / YATE
OTRO (ESPECIFIQUE)

<4+ Agregar Transmisor = ’

Marca &

Ano &

Modelo ¥

NuUm. Serie o registro




Bienes Inmuebles

Titular del bien &%
DECLARANTE

<+ Agregar Transmisor #

Porcentaje de propiedad del declarante %
100

Forma de adquisicion &%
SELECCIONE...

Tipo de moneda ¥

CEl ECCINNIE

Superficie de terreno &%
0

Forma de pago ¥
NO APLICA

Fecha de adquisicion del inmueble &

AAdlrvmr [Aaan

Superficie de cong

0

0

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Tipo de inmueble &%
SELECCIONE...

SELECCIONE...
CASA
DEPARTAMENTO
EDIFICIO

LOCAL COMERCIAL
BODEGA

_|PALCO

RANCHO

Valor de adquisici : SE
OTRO (ESPECIFIQUE) ’

Datos del registro publico de la
propiedad

N




Transmisores

Relacidon del transmisor de la
propiedad con el titular

OTRO (ESPECIFIQUE)

Nombre &%
AUTOPARTES RODRIGUEZI

Especifique relacion

COMPRAVENTA

RFC &

Tipo de persona &

PERSONA MORAL ~

Cerrar

Agregar



Transmisores X

D Nombre RFC Tipo persona
9999 AUTOPARTES RODRIGUEZ PERSONA_MORAL o
Relacidon del transmisor de la propiedad con el Tipo de persona %
titular
* N N

Cerrar



Vehiculos

Marca &
TOYOTA

Ao &
1998

¢(Doénde se encuentra registrado?
MEXICO

Forma de adquisicion &%
COMPRAVENTA

Valor de adquisicion del vehiculo &%
165000

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

v

Modelo &
RAV4

NuUm. Serie o registro
4VWS2B2B8WM53554

Entidad federativa
BAJA CALIFORNIA SUR

Forma de pago &
CONTADO

WV

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Fecha de adquisicion del vehiculo &%

16/11/pieley

=




Vehiculos « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @® AGREGAR

Tipo de vehiculo &
AUTOMOVIL / MOTOCICLETA * v

Titular del vehiculo &
DECLARANTE Y CONYUGE s

<4 Agregar Transmisor

Marca & Modelo &

Ano & NuUm. Serie o registro




Transmisores

Relacidon del transmisor de la
propiedad con el titular

OTRO (ESPECIFIQUE)

Nombre %
NISSAN SA DE CV

Especifique relacion

COMPRAVENTA

RFC &
* CAU841124QA9

Tipo de persona &%

PERSONA MORAL *




Transmisores X

ID Nombre RFC Tipo persona
9999 NISSAN SA DE CV CAU841124QA9 PERSONA_MORAL m
Relacion del transmisor de la propiedad con el Tipo de persona &¥
titular
*N *v

CLICK 2&:zicl




Vehiculos

Marca &

VOLKSWAGEN

Ano &
2020

;(Donde se encuentra registrado?
MEXICO

Forma de adquisicion &
COMPRAVENTA

Valor de adquisicion del vehiculo &
257000

*

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

v

Modelo &%
MARCH SEDAN

Num. Serie o registro
JKKGH28Vv20042875

Entidad federativa
BAJA CALIFORNIA SUR

Forma de pago &
CREDITO

L4

* Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @® AGREGAR

Fecha de adquisicion del vehiculo &%
25/02/2020 [



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL eCARLOS ALBINO
Vehiculos (situacion actual) Vehiculos ha sido capturada X
Todos los datos de vehiculos declarados a nombre de la pareja, dependientes econdmicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos. / No olvides guardar tus

cambios.

Vehiculos del declarante, pareja y / o dependientes econdmicos.

Tipo operacion Tipo vehiculo Marca Modelo
AGREGAR AUTOMOVIL / MOTOCICLETA TOYOTA RAV4 = m
AGREGAR AUTOMOVIL / MOTOCICLETA VOLKSWAGEN MARCH SEDAN = E

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar CLICK

@




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
Domicilio declarante 5Ituacion aCtual)

) . aclne a no e de |2 pareia ane ientec economicos tercernc e cea en conroniedad ¢ el declarante no seran 1COC
DR e o o declarados a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

L

bjia v / 0 dependientes economicos.
7 Datos del empleo jay / o dependientes economice

Experiencia laboral
Datos de la pareja

_ Datos dependiente econdémico

2 Ingresos netos Tipo del bien Descripcion del bien

. Actividad anual anterior

. Bienes inmuebles
Vehiculos
Bienes muebles CLICK
Inversiones
Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros

Participacion de empresas



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Bienes muebles (situacion actual)

Todos los datos de bienes declarados a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

Bienes del declarante, paraia y / o dependientes economicos.

MR o

Ninguno [

Tipo operacion Tipo del bien Descripcion del bien




Bienes muebles « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Titular del bien &
DECLARANTE

Tipo del bien &%
SELECCIONE...

SELECCIONE...

APARATOS ELECTRONICOS Y ELECTRODOMESTICOS
COLECCIONES

JOYAS y _4
I
OBRAS DE ARTE .

OTRO (ESPECIFIQUE)

Tipo de moneda &% Fecha de adquisicion &
SELECCIONE... ¥ v dd/mm/aaaa ]




Bienes muebles

Titular del bien &
DECLARANTE

Tipo del bien &%
MENAJE DE CASA (MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA)

<4 Agregar Transmisor :

Descripcion del bien &% Forma de adquisicion &
* SELECCIONE... a

Tipo de moneda &
SELECCIONE... * v

Forma de pago ¥
NO APLICA

Fecha de adquisicion &

dd/mm/aaaa

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @® AGREGAR

* v
* v

Valor de adquisicion &
0 *
O




Transmisores

Relacion del transmisor de la
propiedad con el titular®

OTRO (ESPECIFIQUE)

Nombre %
TIENDA COPPEL

Especifique relacion®

COMPRA VENTA #

RFC &
* COP920428Q20

Tipo de persona ¥

PERSONA MORAL ~

Cerrar

Agregar




Transmisores X

ID Nombre 6 Razon social RFC Tipo Persona

9999 TIENDA COPPEL COP920428Q20 PERSONA_MORAL m
Relacion del transmisor de la propiedad con el Tipo de persona %
titulars®
SELECCIONE... #\ SELECCIONE... #

Cerrar




Bienes muebles « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION © AGREGAR

Titular del bien &

DECLARANTE ¥ v
Tipo del bien &

MENAJE DE CASA (MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA) £ v

4+ Agregar Transmisorx v/

Descripcion del bien &% Forma de adquisicion & Forma de Pago & Valor de adquisicion &

ESTUFA COMEDOR SALA COMEI  COMPRAVENTA v CREDITO v 50000 x
Tipo de moneda &% Fecha de adquisicion &

PESO MEXICANO ¥ v 08/06 /pAesls) |




Bienes muebles

Titular del bien &

DECLARANTE Y CONYUGE

Tipo del bien &

APARATOS ELECTRONICOS Y ELECTRODOMESTICOS

Descripcion del bien &%

Tipo de moneda &
SELECCIONE...

<4 Agregar Transmisor

&

Forma de adquisicion &%
SELECCIONE...

Forma de pago &
NO APLICA

Fecha de adquisicion &%

dd/mm/aaaa

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

v
* v

Valor de adquisicion &%
0 *
=




Transmisores

Relacidn del transmisor de la
propiedad con el titulars®
OTRO (ESPECIFIQUE)

Nombre &%
SEARS S. A.DEC.W.

B

Especifique relacion&

COMPRA VENTA *

RFC &
* SRM4711069N3

Tipo de persona &

PERSONA MORAL »

Agregar

Cerrar



Transmisores X

ID Nombre é Razon social RFC Tipo Persona

9999 SEARS S. A. DE CW. SRM4711069N3 PERSONA_MORAL m
Relacidn del transmisor de la propiedad con el Tipo de persona «&
titulars®
SELECCIONE... # s SELECCIONE... # s

errar



Bienes muebles

Titular del bien &
DECLARANTE Y CONYUGE

Tipo del bien &
APARATOS ELECTRONICOS Y ELECTRODOMESTICOS

<4 Agregar Transmisors

Descripcion del bien & Forma de adquisicion &%

TELEVISION LG IPAD * COMPRAVENTA

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

*

»n

v

Forma de Pago &%
CONTADO

Fecha de adquisicion &%
20/12 /jpAskks;

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Valor de adquisicion &

18000

* v
* v
*

=men



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL
Bienes muebles (situacion actual)

Bienes del declarante, pareja y / o dependientes econdmicos.

Tipo operacién Tipo del bien Descripcion del bien
AGREGAR MENAJE DE CASA (MUEBLES Y ACCESORIOS DE CASA) ESTUFA COMEDOR SALA COMEDOR SALA CALENTON
AGREGAR APARATOS ELECTRONICOS Y ELECTRODOMESTICOS TELEVISION LG IPAD

B4 Aclaraciones / Observaciones

A A

&
o
D)
O
=S
&
\
&
&7

(3 20 3R] 3> B)

Todos los datos de bienes declarados a nombre de la pareja, dependientes econdmicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

OCARLOS ALBINO

Vista previa
®

Bienes muebles ha sido

«/ capturada

No olvides guardar tus cambios.

Guardar



Declaral\et X

BAJA CALIFORNIA SUR

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
(situacién actual)
Domicilio declarante > (Situacion actua
DR e AR I EI e Liclos / pasivos a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad con

Datos del empleo areja y / o dependientes economicos.

M8, Experiencia laboral

_ Datos de la pareja
. Datos dependiente econémico
Ingresos netos Tipo adeudo Otorgante del crédito
_ Actividad anual anterior
Bienes inmuebles
% Vehiculos
. Bienes muebles
Inversiones
Adeudos/pasivos
Préstamos o comodato por terceros

Participacion de empresas




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores / activos (situacion actual)

Todos los datos de las inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores / activos a nombre de la pareja, dependientes econdmicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores del declarante, pareja y / o dependientes economicos.
[£] Agegar QAR

Ninguno ([

Tipo operacion Tipo inversion Subtipo Inversion

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa




Inversiones

Tipo de inversién/activo &
BANCARIA * v

SELECCIONE...
BANCARIA

FONDOS DE INVERSION

ORGANIZACIONES PRIVADAS Y / O MERCANTILES
POSESION DE MONEDAS Y / O METALES
SEGUROS

VALORES BURSATILES

AFORES Y OTROS

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

e e

* SELECCIONE...

Saldo a la fecha (situacion actual)

pres/activos? &

v

SELECCIONE...

BANCARIAG
‘ SELECCIONE... * v
. [ <4+ Agregar Tercero *
ion,cuenta Tipo de moneda &

v




Inversiones « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Tipo de inversion/activo &% BANCARIA®
BANCARIA * v SELECCIONE... £ v
SELECCIONE...
Titular de la inversion & CLENTADE AnDERO '
CUENTA DE CHEQUES 4 _
SELECCIONE... A CUENTA DE NOMINA 4 [
CUENTA EJE |
CUENTA MAESTRA
Numero de cuenta,contrato o pdliza Donde se localiza la inversion,c DEPOSITO A PL:AZOS =

bancaria y otro tipo de valores/activos? &%
# SELECCIONE... " SELECCIONE... # v

Saldo a la fecha (situacion actual)




Inversiones

Tipo de inversion/activo &%
BANCARIA

Titular de la inversion &%

DECLARANTE

Numero de cuenta,contrato o podliza

76752
Tipo de moneda %
SELECCIONE...

Caldna A la farcha [cifiaciAN Achal)

¥

BANCARIAG
* v CUENTA DE NOMINA

Donde se localiza la inversion,cuenta bancaria y
otro tipo de valores/activos? &%

MEXICO P

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

s Agregar datos de la Institucion en México




Localizacion en México X

Institucion o razon social & RFC&
BANCO MERCANTIL DE NORTE SA INSTITUCION OEF4712242GS8

B Aceptar



Inversiones

BANCARIA

Titular de la inversion &

DECLARANTE

Numero de cuenta,contrato o péliza

76752
Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

Saldo a la fecha (situacion actual)
5000

v CUENTA DE NOMINA

Donde se localiza la inversion,cuenta bancaria y
otro tipo de valores/activos? &%

MEXICO 2\

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

%8 Agregar datos de la Institucién en México

PAceptar Cerrar




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QCARLOS ALBINO

Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores / activos (situacion actual) Inversiones ha sido capturada X

Todos los datos de las inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores / activos a nombre de la pareja, dependientes econdmicos y o terceros o que sea en copropiedad con el d +/ Noolvides guardar tus

Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores del declarante, pareja y / o dependientes econdmicos. cambios.

0

Tipo operacion Tipo inversion Subtipo Inversion

AGREGAR BANCARIA CUENTA DE NOMINA r4 m

4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar
(0] %}




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales

_ Domicilio declarante dato por terceros (situacion actual)
] Datos curriculares del declarante

Datos del empleo prestado por un tercero que el declarante use

= iencia laboral
xperiencia labora Agregar Vehiculo &
Datos de la pareja

Datos dependiente econémico

J Ingresos netos

Actividad anual anterior
Bienes inmuebles
: , Inmuebles
5 Vehiculos
_ Bienes muebles
Inversiones —_—
Adeudos/pasivos 3 CLICK
Préstamos o comodato por terceros
Participacion de empresas
;Participa en toma de decisiones?

Apoyos o beneficios

Representacion

Clientes principales



Declaralet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Adeudos / Pasivos (situacion actual)

Todos los datos de los adeudos / pasivos a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seran publicos.

Adeudos del declarante pareja y / o dependientes econdmicos.
(+]  Agregar QRTINS

Ninguno [J

Tipo operacion Tipo adeudo Otorgante del crédito

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa

®




Adeudos / Pasivos « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION: ® AGREGAR

Titular del adeudo &%
CONYUGE * v

Tipo de adeudo &
SELECCIONE... v

SELECCIONE... 4

CREDITO HIPOTECARIO g

CREDITO PERSONAL

PRESTAMO PERSONAL

TARJETA DE CREDITO BANCARIA
TARJETA DE CREDITO DEPARTAMENTAL

OTRO (ESPECIFIQUE)

Otorgante del crédito &

Lonst ol B i anl and B an N S N ot

o




Adeudos / Pasivos
Titular del adeudo &
CONYUGE

Tipo de adeudo ¥
CREDITO AUTOMOTRIZ

Numero de cuenta o contrato
221366432

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

Otorgante del crédito &
PERSONA MORAL

v

Fecha de adquisicion del adeudo/pasivo ¥
25/02/2020

=

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION: ® AGREGAR

Monto original del adeudo/pasivo &%

257000

Saldo insoluto (situacion actual)

* v 187000

Institucion o Razon Social &%

RFC &




Adeudos / Pasivos

1PV UcT gucuuwvw W

CREDITO AUTOMOTRIZ

Numero de cuenta o contrato
221366432

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

Otorgante del crédito &%
PERSONA MORAL

Pais &%
MEXICO

v

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION: ® AGREGAR

* v
Fecha de adquisicion del adeudo/pasivo % Monto original del adeudo/pasivo &%
25/02/2020 O3 257000 *
Saldo insoluto (situacion actual)
# v 187000 *
Institucién o Razon Social & RFC &
NISSAN * BMN930209927
* v




Adeudos / Pasivos

Titular del adeudo &
DECLARANTE Y CONYUGE

Tipo de adeudo ¥
CREDITO HIPOTECARIO

Numero de cuenta o contrato
01066403

Tipo de moneda &%
PESO MEXICANO

Otorgante del crédito &
SELECCIONE...

* Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION: @ AGREGAR

* v |
* v
Fecha de adquisicion del adeudo/pasivo & Monto original del adeudo/pasivo &
28/01/2010 ) 680000 *
Saldo insoluto (situacion actual)
* v 220000 *
* v




Adeudos / Pasivos

1IPJU UT aucuuvy wr

CREDITO HIPOTECARIO

Numero de cuenta o contrato

01066403

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

Otorgante del crédito &
PERSONA MORAL v

Pais &

MEXICO

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION: ® AGREGAR

+ v
Fecha de adquisicién del adeudo/pasivo ¥ Monto original del adeudo/pasivo &%
28/01/2010 ) 680000 *
Saldo insoluto (situacion actual)
* v 220000 *
Institucién o Razén Social & RFC &
BBVA BANCOMER * KKN730209927
* v




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL eCARLOS ALBINO
Adeudos / Pasivos (situacidn actual) Adeudos ha sido capturada X
Todos los datos de los adeudos / pasivos a nombre de la pareja, dependientes econédmicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no seréan publicos. &/ No olvides guardar tus

cambios.

Adeudos del declarante, pareja y / o dependientes economicos.

Tipo operacion Tipo adeudo Otorgante del crédito
AGREGAR CREDITO AUTOMOTRIZ NISSAN =z ﬁ
AGREGAR CREDITO HIPOTECARIO BBVA BANCOMER E[,‘ m

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar
@ wh




Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR

O

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
(8} Domicilio declarante 5 (situacion actual)

Datos curriculares del declarante udos / pasivos a nombre de la pareja, dependientes economicos y o terceros o que sea en copropiedad con el declarante no ¢
Datos del empleo areja y / o dependientes economicos.
Experiencia laboral

Datos de la pareja

Datos dependiente econémico Tipo adeudo Otorgante del crédito
Ingresos netos , )
CREDITO AUTOMOTRIZ NISSAN
Actividad anual anterior
Bienes inmuebles ‘
CREDITO HIPOTECARIO BBVA BANCOMER

Vehiculos

Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros CLICK
Participacién de empresas vacioMbs
¢Participa en toma de decisiones?

?p
@g
D,
O
=
&
&
&
<



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Prestamo o comodato por terceros (situacion actual)

Indicar si existe algln bien prestado por un tercero que el declarante use

Agregar Inmueble # Agregar Vehiculo & CLICK

Ninguno [

Inmuebles Vehiculos

Tipo operacion Inmuebles

B4 Aclaraciones / Observaciones




Préstamo bien Vehiculo « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Vehiculo & Marca & Modelo &
SELECCIONE... v #
SELECCIONE...

AERONAVE

AUTOMOVIL / MOTOCICLETA o

BARCO / YATE - * -
OTRO (ESPECIFIQUE)

Donde se encuentra registrado
SELECCIONE...

Numero de serie o registro

Dueno o titular &% Relacidon con dueno o titular




Prestamo bien Vehiculo

Vehiculo &
AUTOMOVIL / MOTOCICLETA

Afo &
2018

Donde se encuentra registrado
MEXICO

Dueno o titular &

v

Marca %
TOYOTA

%« Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Modelo %
YARIS *

Numero de serie o registro

2VRS1A1D6WMbB37110 *
Entidad federativa
BAJA CALIFORNIA SUR * v

Relacién con dueno o titular




Préstamo bien Vehiculo

2018

Donde se encuentra registrado
MEXICO

Dueno o titular &%
PERSONA FISICA

Nombre del dueno o titular

FRANCISCO *

Primer Apellido
GARCIA

2VRS1A1D6WMbS37110

Entidad federativa
BAJA CALIFORNIA SUR

Relacidon con dueno o titular
HERMANO

Segundo Apellido
GRIJALVA

%« Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

RFC

e G



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021

CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
Pfestamo o comodato por terceros (situacién actual) Prestamo Comodato Vehiculo X
+/ hasido capturada
Indicar si existe algtin bien prestado por un tercero que el declarante use No olvides guardar tus cambios.

Agregar Inmueble & Agregar Vehiculo

[Inmuebles Vehiculos
Tipo operacion Vehiculo

AGREGAR YARIS

4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa

@




Declaralet

BAJA CALIFORNIA SUR

&

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales

Domicilio declarante dato por terceros (situacion actual)

N ‘ Datos curriculares del declarante

Datos del empleo prestado por un tercero que el declarante use

Experiencia laboral

Datos de la pareja

Datos dependiente econémico

Ingresos netos

Actividad anual anterior Vehiculo
Bienes inmuebles

Vehiculos YARIS
Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros 2¢0Ne

Participacién de empresas CLICK

~ERPNER DD OHL

;Participa en toma de decisiones?

»,
»

Apoyos o beneficios
Representacion
Clientes principales

Beneficios privados

3
o
ARR,
ARR,

Fideicomisos



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Participacion en empresas, sociedades o asociaciones (Hasta los 2 ultimos anos)

Todos los datos de la Pafticipacion en empresas sociedades o asociaciones de la pareja o dependientes economicos no seran publicos

(4] Agregar ERe

& 53 B > (2

o

Ninguno [J

Tipo operacion Tipo participacion Nombre empresa, sociedad o asociacion

»GRDER DD O LIIE

B4 Aclaraciones / Observaciones

»,
»

D 3C| 2 B



Participacion en empresas, sociedades o asociaciones % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @® AGREGAR

Participante &% Nombre de la empresa,sociedad RFC & Porcentaje de participacion de

0 asociacion & acuerdo a escritura &%
DECLARANTE a * "
SELECCIONE... g |

DECLARANTE - CUCK ;Recibe remuneracion por su participacion? &%

PAREJA

DEPENDIENTE ECONOMICO *v  SELECCIONE.. i
Lugar donde se ubica & Sector productivo al que pertenece &%

SELECCIONE... * v SELECCIONE... # v




Participacion en empresas, sociedades o asociaciones % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Participante % Nombre de la empresa,sociedad RFC & Porcentaje de participacion de

0 asociacion & acuerdo a escritura &
DECLARANTE ~ REFACCIONARIA EL BANQUETA: 50 *
Tipo participacion &% (Recibe remuneracion por Monto mensual neto & Tipo de moneda &

su participacion? &

SOCIO v Sl * 20000 * PESO MEXICANO *v
Lugar donde se ubica &% -» Entidad federativa & Sector productivo al que pertenece &
MEXICO v BAJA CALIFORNIA SUR v COMERCIO AL POR MAYOR v

e



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Participacion en empresas, sociedades o asociaciones (Hasta los 2 ultimos afios)

Todos los datos de la Participacion en empresas sociedades o asociaciones de la pareja o dependientes economicos no seran ptblicos

Tipo operacion Tipo participacion Nombre empresa, sociedad o asociacion

AGREGAR SOCIO REFACCIONARIA EL BANQUETAZO

£4 Aclaraciones / Observaciones

OCARLOS ALBINO

Vista previa

@

Participacién empresas ha sido X

+/ capturada

No olvides guardar tus cambios.




Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
o N N os publicos (Hasta los 2 ultimos afios)

Datos curriculares del declarante

Datos del empleo

o 53 ) [ [iy

Experiencia laboral

o

Datos de la pareja

Datos dependiente econémico Beneficiario Nombre del programa
Ingresos netos

~Actividad anual anterior

Bienes inmuebles

Vehiculos

Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros

Participacién de empresas

pal
X
oD
0,
=
&,
&
&
©
&

>

¢Participa en toma de decisiones? CLICK

»,
b )

Apoyos o beneficios
Representacion

Clientes principales

® 3R] 3> 3D



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

;Participa en la toma de decisiones de alguna de estas instituciones? (Hasta los 2 ultimos afios)

Todos los datos de la pag tipacion en alguna de estas instituciones de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.
O Agregar

Ninguno [

Tipo operacion Tipo institucion Nombre de la institucion

4 Aclaraciones / Observaciones




;Participa en la toma de decisiones de alguna de estas instituciones? # Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Participantet® Tipo de institucion &
PAREJA * v SELECCIONE... * v
DECLARANTE g «\_Puesto / Rol & Fecha de inicio de participacion
DEPENDIENTE ECONOMICO | 9 ] dentro de la institucion &
x * dd/mm/aaaa [
¢Recibe remuneracidn por su participacion? & Lugar donde se ubica ¥
Seleccione... * v SELECCIONE... * v




;Participa en la toma de decisiones de alguna de estas instituciones? * Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Participantet® Tipo de instituciéon &
PAREJA * v ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL ¥ v
SELECCIONE...
Nombre de la institucion RFC GREMIS/SINDICATR ;
ORGANIZACIONES BENEFICAS
ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL - T
CABO CAROLINA AC . PARTIDOS POLITICOS
OTRO (ESPECIFIQUE)
(Recibe remuneracion por su participacion? & Lugar donde se ubica & -» Entidad federativa &
NO #v MEXICO v BAJA CALIFORNIA SUR v



;Participa en la toma de decisiones de alguna de estas instituciones?

Participantet®
PAREJA

Nombre de la institucion RFC

CABO CAROLINA AC *

(Recibe remuneracion por su participacion? &
NO v

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Tipo de institucién &
* v ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL #

Puesto / Rol &% Fecha de inicio de participacion
dentro de la institucién &

RELACIONES PUBLICAS # 16/02/2016 ]

- Entidad federativa &%
BAJA CALIFORNIA SUR N

Lugar donde se ubica &%
MEXICO v



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL QCARLOS ALBINO
;Participa en la toma de decisiones de alguna de estas instituciones? (Hasta los 2 ultimos afios) Participacién decisionesha X
Todos los datos de la participacion en alguna de estas instituciones de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos. V sido capturada
No olvides guardar tus cambios.
Tipo operacion Tipo institucion Nombre de la institucion
AGREGAR ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL CABO CAROLINA AC r 4 m

4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa d CLICK
@




Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR

O

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

_ Datos generales

Dol e ma de decisiones de alguna de estas instituciones? (Hasta los 2 ultimos afios)

Datos curriculares del declarante cipacion en alguna de estas instituciones de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.
iin, Datos del empleo
Experiencia laboral

Datos de la pareja Tipo institucion Nombre de la institucion

Datos dependiente econdmico

ORGANIZACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL CABO CAROLINA AC
Ingresos netos

: Actividad anual anterior

Bienes inmuebles
Vehiculos
Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros .
vaciones
Participacion de empresas
;Participa en toma de decisiones?
Apoyos o beneficios

Representacion

Clientes principales

Beneficios privados

Fideicomisos



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Apoyos o beneficios publicos (Hasta los 2 ultimos afios)

o

Ninguno [

Tipo operacion Beneficiario Nombre del programa

B4 Aclaraciones / Observaciones




Apoyos o beneficios publicos % Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Beneficiario de algun programa publico &% Nombre del programa % Institucion que otorga el apoyo &
SELECCIONE...

SELECCIONE...
DECLARANTE
CONYUGE
CONCUBINA, CONCUBINARIO U OTRO | SELECCIONE...
CONVIVIENTE
HUO (A)

HERMANO (A)
CUNADO (A) .- _ * SELECCIONE...

MADRE B

PADRE
TiO (A)

0880 4
AHIJADO (A)
NUERA
YERNO
ABUELO (A)
NIETO (A)
OTRO (A)

Tipo de apoyo &

Yonto aproximado del apoyo mensual &% Tipo de moneda ¥




Apoyos o beneficios publicos

Beneficiario de algun programa publico & Nombre del programa &

MADRE v BIENESTAR ADULTO MAYOR

Nivel u orden de gobierno & Tipo de apoyo ¥

FEDERAL *v OTRO (ESPECIFIQUE)

Forma de recepcion del apoyo &% Monto aproximado del apoyo mensual &%
MONETARIO e 2500 *

% Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Institucion que otorga el apoyo &
GOBIERNO FEDERAL

> Especifique &
v APOYO ECONOMICO *

Tipo de moneda &%
PESO MEXICANO *v




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
Domiclic dectarants os publicos (Hasta los 2 ultimos anos)

Datos curriculares del declarante

iia, Datos del empleo

P8 Experiencia laboral

) Beneficiario Nombre del programa
Datos de la pareja

PRI I DR IADRE BIENESTAR ADULTO MAYOR
Ingresos netos
Actividad anual anterior
. Bienes inmuebles
: Vehiculos
_ Bienes muebles
Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros Vvaciones
_ Participaciéon de empresas
;Participa en toma de decisiones?

ioa . Apoyos o beneficios

Representacion

Clientes principales
Beneficios privados

Fideicomisos



Declarahet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Representaciéon (Hasta los 2 Ultimos afos)

Todos los datos de representacion de la pareja o dependientes econémicos no seran publicos.
4] Agregar

Ninguno ()

Tipo operacion Tipo representacion Nombre o razén social

B4 Aclaraciones / Observaciones




Representacion « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @® AGREGAR

Participantet® Tipo de Representacion & Representante / Representado (Tipo Persona)
S
DEPENDIENTE ECONOMICO v REPRESENTANTE v SELECCIONE... v
SELECCIONE...

». |PERSONA FiSICA
BECRSONA MORAL

Fecha de inicio de la representacion & (Recibe remuneiacion ./ su representacion? @
dd/mm/aaaa ] Seleccione... RV
Lugar donde se ubica &

* v

SELECCIONE...




Representacion « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Participantet® Tipo de Representacion &% Representante / Representado (Tipo Persona)
S

DEPENDIENTE ECONOMICO v REPRESENTANTE v PERSONA MORAL v

Nombre o razdn social del representante/representado & RFC &

IMPRENTA CARREON * PIM800624IH8

Fecha de inicio de la representacion & ;Recibe remuneracién por su representacion? &%

25/07/2020 5 NO * v




Representacion + Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

IMPRENTA CARREON * PIM800624IH8

Fecha de inicio de la representacion ¥ ;Recibe remuneracion por su representacion? &

25/07/2020 [ NO * v
Lugar donde se ubica &% - Entidad federativa &

MEXICO * v BAJA CALIFORNIA SUR * v

Sector productivo al que pertenece &%
COMERCIO AL POR MAYOR * v

W ceptar Cerrar



DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Representacion (Hasta los 2 ultimos afios)

Representacién ha sido X

Todos los datos de representacion de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos. «/ capturada

No olvides guardar tus cambios.
Tipo operacidon Tipo representacion Nombre o razdn social
AGREGAR REPRESENTANTE IMPRENTA CARREON = E

B4 Aclaraciones / Observaciones

<©
4

»,
»

(3 2 3R 3 33

Vista previa Guardar



Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR

&

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales

_ Domicilio declarante asta LOS 2 ULtImOS anos)

Datos curriculares del declarante sntacion de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.

@ Datos del empleo

X Experiencia laboral

_ Datos de la pareja Tipo representacion Nombre o razon social

_ Datos dependiente econémico
REPRESENTANTE IMPRENTA CARREON
Ingresos netos
Actividad anual anterior
Bienes inmuebles
Vehiculos
A/_ Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros -
vaciones

Participacion de empresas

;Participa en toma de decisiones?

Apoyos o beneficios

« Representacion

Clientes principales

Beneficios privados

Fideicomisos



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Clientes principales (Hasta los 2 ultimos afos)
Todos los datos de clientes principales de la pareja o dependientes economicos no seran publicos.

Se manifestara el beneficio o ganancia directa del declarante si supera mensualmente 250 unidades de medida y actualizacion (UMA).
H  Agregar CLICK

(Realiza actividad lucrativa? SlI v

Tipo operacion Nombre empresa

£a
@
P
£
X
$1)
0O
&
&
©)
&
G

)
»

4 Aclaraciones / Observaciones

EECERES




Clientes principales » Dato obligatorio %

TIPO DE OPERACION ©® AGREGAR

Tipo participante Nombre de la empresa o servicio que RFC &
proporciona &

DEPENDIENTE ECONOMICO v IMPRESIONES CARRASCO * PIM800624IH8
Cliente Principal Nombre o razén social del cliente principal & RFC del cliente principal &%
PERSONA MORAL v TIENDAS OXXO SA DE CV * KKT800624IH8
Sector productivo al que pertenece & Monto aproximado del beneficio o Tipo de moneda &

ganancia mensual que obtiene del cliente

principal &
COMERCIO AL POR MAYOR v 120000 * PESO MEXICANO *v

Lugar donde se ubica &




Clientes principales

DEPENDIENTE ECONOMICO

Cliente Principal
PERSONA MORAL

Sector productivo al que pertenece &%

COMERCIO AL POR MAYOR

Lugar donde se ubica &
MEXICO

*v

v

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @® AGREGAR

proporciona &%

IMPRESIONES CARRASCO * PIM8006241H8
Nombre o razon social del cliente principal & RFC del cliente principal &
TIENDAS OXXO SA DE CV * KKT800624IH8

Monto aproximado del beneficio o Tipo de moneda &

ganancia mensual que obtiene del cliente

principal &

120000 * PESO MEXICANO

= Entidad federativa &
RV BAJA CALIFORNIA SUR

v

b | o




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Clientes principales (Hasta los 2 ultimos afios) Clientes principales hasido X

+/ capturada

No olvides guardar tus cambios.

Todos los datos de clientes principales de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.

Se manifestara el beneficio o ganancia directa del declarante si supera mensualmente 250 unidades de medida y actualizacion (UMA).

+

Tipo operacion Nombre empresa

AGREGAR IMPRESIONES CARRASCO Z m

§4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar CLICK

@ %)




Declaralet

BAJA CALIFORNIA SUR

&

Declaracion guardada exitosamente




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Datos generales
Dorsicilic doctara s es (Hasta los 2 ultimos anos)

Datos curriculares del declarante 5 principales de la pareja o dependientes economicos no seran publicos.

Datos del empleo
Experiencia laboral
Datos de la pareja
Datos dependiente econémico Nombre empresa
Ingresos netos

Actividad anual anterior ERERECIDNES £ B RABC0
Bienes inmuebles

Vehiculos

Bienes muebles

Inversiones

Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros

Participacion de empresas vaciones

" GRODERD DO RIS R PP D

»,
:o)-

¢Participa en toma de decisiones?
Apoyos o beneficios
Representacion

Clientes principales

Beneficios privados CLICK

Fideicomisos

() 20 3R 3 B

o ganancia directa del declarante si supera mensualmente 250 unidades de medida y actualizacion (UMA).



Declaralet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Beneficios privados (Hasta los 2 ultimos afos)

Lﬂ Agregar

Ninguno [

Tipo operacion Tipo de beneficio Nombre o razon social del otorgante

B4 Aclaraciones / Observaciones




Beneficios privados

Tipo de beneficio &
SELECCIONE...

SELECCIONE...
CONCURSO

SORTEO
OTRO (ESPECIFIQUE)

Forma de recepcion del beneficio &
SELECCIONE...

Tipo de moneda &
SELECCIONE...

DONACION

*

v

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Beneficiario &

SELECCIONE...

Monto mensual aproximado del beneficio &

Sector productivo al que pertenece &%
SELECCIONE...




Beneficios privados

Tipo de beneficio &
DONACION

Otorgante &% Nombre
PERSONA FISICA v SALVADOR

Forma de recepcion del beneficio &%
MONETARIO

Tipo de moneda &
PESO MEXICANO

# Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION @ AGREGAR

Beneficiario &%

R HIJO (A) * v
Primer Apellido Segundo Apellido RFC
GAXIOLA * MURILLO LAMJ950125FM7
Monto mensual aproximado del beneficio ¥
* v 15000 *
Sector productivo al que pertenece &
$ v SERVICIOS PROFESIONALES * v

=mEes




Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Beneficios privados (Hasta los 2 ultimos afios) g Beneficios ha sido capturada X
No olvides guardar tus

cambios.

Tipo operacion Tipo de beneficio Nombre o razon social del otorgante

AGREGAR DONACION SALVADOR @ m

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Guardar CLICK
®




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




Declarahet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

_ Datos generales

Domicilio declarante bs (Hasta los 2 ultimos anos)

% : Datos curriculares del declarante

iia . Datos del empleo
Experiencia laboral
Datos de la pareja Tipo de beneficio Nombre o razon social del otorgante
Datos dependiente econémico )
: DONACION SALVADOR
9. Ingresos netos
_ Actividad anual anterior
_ Bienes inmuebles
Vehiculos
. Bienes muebles
Inversiones

_ Adeudos/pasivos

Préstamos o comodato por terceros oo
Participacidon de empresas

_ ¢Participa en toma de decisiones?
Apoyos o beneficios

= Representacion

=, Clientes principales

Beneficios privados

CLICK

Fideicomisos



Declaral\et

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Fideicomisos (Hasta los 2 ultimos afos)

Todos los datos de participacion en fideicomisos de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.
O Agregar
Ninguno [

Tipo operacion Tipo de fideicomiso Tipo de participacion Nombre o razoén social

A A

e
al
2
X
D
0O
=)
|
&)
&H
&

B4 Aclaraciones / Observaciones

(] 2® FR] 3> 3D




Fideicomisos « Dato obligatorio X

TIPO DE OPERACION ® AGREGAR

Participante en fideicomisos &% Tipo de fideicomiso &% Tipo de participacion &
DECLARANTE #v SELECCIONE... v SELECCIONE... v
SE’LECCIONE...
RFC del fideicomiso &% PLBLICO
PRIVADO
* v
Nombre o razén social del fiduciario & - RFCQ Fideicomisario &
* SELECCIONE... v
Sector productivo al que pertenece % ¢(Donde se localiza el fideicomiso? &%
SELECCIONE... * v SELECCIONE... v

==



Declaralet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Fideicomisos (Hasta los 2 ultimos anos)

Todos los datos de participacion en fideicomisos de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.

Ninguno

Tipo operacidon Tipo de fideicomiso Tipo de participacion Nombre o razén social

B4 Aclaraciones / Observaciones

OCARLOS ALBINO

Vista previa

@




DeclaralNet

BAJA CALIFORNIA SUR

@

Declaracion guardada exitosamente




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO

Fideicomisos (Hasta los 2 ultimos afios)

Todos los datos de participacion en fideicomisos de la pareja o dependientes econdmicos no seran publicos.

Ninguno

Tipo operacion Tipo de fideicomiso Tipo de participacion Nombre o razon social

B4 Aclaraciones / Observaciones

Vista previa Firmar
©® =] F 4




DeclaralNet

INICIO - FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 29-10-2021 CONTRALORIA MUNICIPAL

Fideicomisos (Hasta los 2 ultimos afios)

Todos los datos de participacion en fideicomisos de la pareja o dependientes econémicos no seran publicos.
Ninguno

Tipo operacion Tipo de fideicomiso Tipo de participacion Nombre o razon social

2

B4 Aclaraciones / Observaciones

(] 2o 3R & B

Vista previa

OCARLOS ALBINO




Proceso de firmado y envio de la declaracion X

Antes de su envio, se recomienda ampliamente revise su declaracion mediante la opcion de VISTA PRELIMINAR, ya que una vez enviada, NO podra hacer

correcciones o enviarla de nueva cuenta.

Para EL FIRMADO Y ENVIO de su declaracién, debe contar previamente con su Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP) y contrasefa con que ingresa

al sistema DeclaraNet.

CLICK » # Continuar con la firma




DeclaralNet

CONTRALORIA MUNICIPAL O©CARLOS ALBINO
Proceso de firmado y envio de la declaracion

Validando datos de la declaracién

De conformidad con lo sefialado en la Quinta y Novena de las NORMAS E INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO Y PRESENTACION DEL FORMATO DE
DECLARACIONES: DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el 23 de septiembre de 2019, se
establece:

“Quinta. De los medios de presentacién.
De conformidad con los articulos 34 y 48 de la Ley, las Declaraciones deberan ser presentadas a través de medios electréonicos, empleandose e.firma o
usuario y contrasena.”

“Novena. Mecanismo de firmado y envio de las Declaraciones.

Para el envio de las Declaraciones se tendran las siguientes opciones:
a) Utilizando la e.firma y/o

b) Utilizando usuario y contrasena.”

Usuario y contrasefa: Se refiere a la Clave Unica de Registro de Poblacién y contrasefa que utilizé para ingresar a su sesién de DeclaraNet.

Seleccione una de las siguientes opciones para el firmado y envio de su declaracion patrimonial y de intereses:

;Deseas hacerlo con tu CURP y contrasena? CLICK
# Regresar a la declaracién



Proceso de firmado y envio de la declaracion (FUP) X

UE la LEy, la5 Usilal aUiulies Us SIlUaUiUll pauiiiiuiiagl y Ue LS £58s USusidll S8 PIESEilauds @ Udaves US 11IEUIUS SIE0U UIILUS, SIS IuUSE Siiliig U
usuario y contrasena utilizados para ingresar al sistema DeclaraNet, asi como en términos de las DISPOSICIONES Generales que establecen los
mecanismos de identificacion digital y control de acceso que deberan observar las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal y las
empresas productivas del Estado, publicadas en el Diario Oficial de la Federacion el diez de mayo de dos mil dieciocho, y en virtud de haber optado por
firmar y enviar mi declaracién de situacién patrimonial y de intereses a través de mi usuario mediante la utilizacién de mi Clave Unica de Registro de
Poblacion (CURP) y contrasena utilizados para ingresar al sistema DeclaraNet, procedo a realizar las siguientes:

DECLARACIONES

1. Toda la informacién que la CONTRALORIA MUNICIPAL reciba con Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) y contrasena utilizados para ingresar

al sistema DeclaraNet, es auténtica y atribuible a mi persona, por lo que sera mi exclusiva responsabilidad, la informacion que ésta reciba por medios

remotos de comunicacion electronica, la cual presento bajo protesta de decir verdad.

2. Acepto el compromiso de guardar mi contrasena de manera responsable, pues es unica y exclusiva para mi acceso al sistema electronico para la

presentacion de declaraciones de situacion patrimonial y de conflicto de interés DeclaraNet.

3. En virtud de estar de acuerdo con las condiciones antes senaladas, firmo autdgrafamente el presente documento, mismo que me comprometo a

presentar ante el Organo Interno de Control o en la Unidad de Responsabilidades de la dependencia, entidad o institucién en la que presto o haya
sstado mis servicios, dentro de los quince dias habiles siguientes al envio de la presente declaracion de situacion patrimonial, acompafado de una
ia del acuse de recibo generado por el sistema antes mencionado.

He leido y acepto las condiciones descritas

CLICK ‘ #® Continuar con la firma



Declaralet

BAJA CALIFORNIA SUR

CURP: GAGC790913HBSRRR02

Ingresa tu contrasena

Y cu




aro | 148.235.89.18:5000/firmar Q W

Declaral\et
CONTRALORIA MUNICIPAL eCARLOS ALBINO
Declaracion firmada exitosamente
Visualizar acuse @ CLICK

Visualizar declaracidn @



Acuse X

=:Q 1<« ‘ ’de2 >l — < |Anchura de la pagina v & B
3 PARA USO EXCLUSIVO EN LA CONTRALORIA MUNICIPAL
= NO. DE COMPROBACION:  20211103040859000000001019
CURP: GAGC790913HBSRRR02
3 R.F.C. GAGC790913C54
) NO. DE TRANSACCION: ~ 11635934139019
L

ST

CIUDAD DE LAPAZ B.CS., A 03 DE NOVIEMBRE DE 2021

C. CARLOS ALBINO GARCIA GRIJALVA
PRESENTE.

DECLARACION INICIAL 2021

CON ESTA FECHA SE RECIBIO SU DECLARACION DE INICIO, EN TERMINOS DE LA DECIMOPRIMERA DE LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO
Y PRESENTACION DEL FORMATO DE DECLARACIONES; DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES PUBLICADAS EN EL DIARIO OFICIAL DE LA

D e e e et L L e e T e e e T PN e L L P




Declaral\et

CONTRALORIA MUNICIPAL OCARLOS ALBINO
Declaracion firmada exitosamente

Visualizar acuse @

Visualizar declaracion g CLICK



Declaracion X

=:Q 1< ¢ ‘ 1|de12 > >l - 4+ ;Anchuradelapéginav ] B
2 CONTRALORIA MUNICIPAL
= DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DECLARACION INICIO
GAGC790913C54
FECHA DE RECEPCION: 03/11/2021

CONTRALORIA MUNICIPAL

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED MI DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32 'Y 33 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE(S) GARCIA GRIJALVA CARLOS ALBINO
CURP GAGC790913HBSRRR02
RFC GAGC790913C54
HOMOCLAVE C54
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL sistemas_csl@loscabos.gob.mx
CORREOQ ELECTRONICO PERSONAL / ALTERNO:  mary_arce33@hotmail com
NUMERO TELEFONICO DE CASA 6246880034
NUMERO CELULAR PERSONAL 6241222474
SITUACION PERSONAL / ESTADO CIVIL CASADO (4)
REGIMEN MATRIMONIAL SEPARACION DE BIENES
PAIS DE NACIMIENTO MEXICO

- NACIONALIDAD: MEXICANA

Cerrar



Declaral\et

CONTRALORIA MUNICIPAL QCARLOS ALBINO
Declaracion firmada exitosamente 4 Regresar a'Inicio

Visualizar acuse @ (® Cerrar Sesion

Visualizar declaracion B



Declaral\et

BAJA CALIFORNIA SUR

Declaraciones pendientes ~ Declaraciones presentadas

Fecha de encargo/ Fecha de
Declaracion o aviso ejercicio presentacion Declaracion
INICIO 2021-10-29 2021-11-03 a
CONCLUSION 2021-09-28 2021-10-02 a
MODIFICACION 2021 2021-05-30 a

Acuse

© CARLOS ALBINO

Nota aclaratoria

=
=



Confirma en tu cuenta de correo electrénico la llegada en bandeja de entrada o Bandeja de correo
no deseado un correo de: declaraciones@loscabos.gob.mx

EL SISTEMA DeclaraNet, envia a tu correo electrénico registrado el archivo ACUSE y DECLARACION
firmada. (re-envia el correo con la nota DECLARACION PRESENTADA)

IMPRIME ORIGINAL Y COPIA DEL ARCHIVO ACUSE, PRESENTANDOTE EN LAS OFICINAS DE:

- CONTRALORIA MUNICIPAL EN SAN JOSE DEL CABO

- CONTRALORIA DELEGACIONAL EN CABO SAN LUCAS. (si laboras en Cabo San Lucas)

FIRMA LA 2DA. HOJA DEL ACUSE, VERIFICA QUE LA FECHA DE EL SELLO DE RECIBO SEA CORRECTA

Y RESGUARDA.

GRACIAS POR TU ATENCION.


mailto:declaraciones@loscabos.gob.mx

