
Inicial RFC:

Modificación CURP:

Conclusión

Tipo de Declaración:

C. CONTRALOR INTERNO DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA BAJO PROTESTA 
DE DECIR VERDAD Y EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 81 TER FRACCIÓN I, 168 Y 
169 DE LA LEY ORGÁNICA DEL PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA; ASÍ COMO LOS 

ARTÍCULOS 32, 33, 34, 35 Y DEMÁS RELATIVOS DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DEL 
ESTADO DE BAJA CALIFORNIA PRESENTO A USTED DE DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL

Fecha :

 (dd/mm/aaaa)

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA        

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

Nombre:

Apellidos:



Sexo: Estado Civil:

Domicilio Particular: Calle, Número, Exterior e Interior Tipo de Vivienda:

Colonia: Código Postal:

Ciudad y Estado: Teléfono Particular:

Correo Electrónico Personal: Teléfono Oficial:

Cargo que Desempeña: Cargo que desempeñaba:

Órgano de Adscripción:

Departamento de Adscripción:

Fecha de inicio del Cargo Fecha de Conclusión del Cargo:

Si No

En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.

En vehiculos, el valor de la contraprestación y moneda;

En inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores, el saldo;

En caso de que su respuesta sea afirmativa, pero usted desea que sea parcialmente pública, deberá seleccionar la información que se excepcione 
marcandola con X

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industriall y/o comercial, financiera y otros, asi como el 
monto total de los ingresos considerando los antes citados.

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestación y moneda;

En bienes muebles, el valor de la contraprestación y moneda;

De acuerdo al artículo 31 de la Ley de Transparencia del Estado de Baja California, se le pregunta si esta de acuerdo en hacer públicos sus datos 
patrimoniales?

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA        

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

1.Datos Generales
Lugar de Nacimiento:

 (dd/mm/aaaa)  (dd/mm/aaaa)



Aguinaldo y otras prestaciones)………………………….. 

Otros Ingresos:
2. Honorarios ………………………………………..... 

3. Arrendamientos ……………………………………… 

4. Intereses Sobre Inversiones ………………………. 

5. Negocio en Sociedad ……………………………….. 

6. Negocios Propios …………………………………… 

7. Prestamos Hipotecarios ……………………………… 

8. Venta de Bienes Inmuebles ………………………. 

Otros Ingresos ………………………………………… 

Total: 

Total Anual:  

Nota: Los ingresos a los que se refieren los numerales 2 al 8, deberan especificarse en el apartado de Observaciones de esta Declaración.

1. Vivienda ………………………………………………. 

2. Alimentación …………………………………………. 

3. Vestido ……………………………………………….. 

4. Educación ……………………………………………. 

5. Automovil/ Transportación  …………………………. 

6. Servicios Publicos (Agua, Luz, Telefono, Gas, etc) …. 

7. Servicio Medico Particular …………………………… 

8. Pago o Abono de Pasivos …………………………….. 

9. Adquisición de Bienes Muebles ………………………. 

10. Adquisisción de Bienes Inmuebles …………………… 

11. Otros ………………………………………………….. Total Anual:

Total: 

3. Egresos del Declarante y/o Dependientes Económicos

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA        

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

2. Ingresos del Declarante, Conyuge o Dependientes Económicos, Mensualmente.

1. Remuneración (Sueldos, compensaciones,

Declarante
Conyuge y/o Dependiente 

Económico



4. Datos del Cónyuge, Concubina o Concubinario y/o Dependientes Económicos

Su cónyuge depende economicamente de Usted?  SI NO

Ninguno

Parentesco Edad

5. Bienes Muebles del Declarante, Conyuge y/o Dependientes Económicos

Titular
Forma de 

Adquisición Valor de la Adquisición

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

Total

7.
8.

Especificar tipo de Bien 

Apellido Paterno, Materno Nombre (s)

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA        

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

Domicilio 
1.
2.
3.
4.
5.
6.



1. Ninguno

Tipo de 
Bien

Forma de 
Pago

Titular del 
Bien

Superficie en mts²

2.
Tipo de 

Bien
Forma de 
Pago

Titular del 
Bien

Superficie en mts²

3.
Tipo de 

Bien
Forma de 
Pago

Titular del 
Bien

Superficie en mts²

4.
Tipo de 

Bien
Forma de 
Pago

Titular del 
Bien

Superficie en mts²

Total

Valor de la Adquisición

Terreno

Terreno

Terreno

Terreno

Ubicación: Calle y Número, Colonia, Código Postal, Estado y País

Fecha de Adquisición 

Ubicación: Calle y Número, Colonia, Código Postal, Estado y País

Fecha de Adquisición 

Ubicación: Calle y Número, Colonia, Código Postal, Estado y País

Fecha de Adquisición 

Construcción

Número de Inscripción en el Registro Público 
de la Propiedad y del Comercio

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA  

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

Número de Inscripción en el Registro Público 
de la Propiedad y del Comercio

Número de Inscripción en el Registro Público 
de la Propiedad y del Comercio

Construcción

6. Bienes Inmuebles del Declarante Conyuge y/o Dependiente Económico

Número de Inscripción en el Registro Público 
de la Propiedad y del Comercio

Construcción

Fecha de Adquisición 

Ubicación: Calle y Número, Colonia, Código Postal, Estado y País

Valor de la Adquisición

Forma de Aquisición

Forma de Aquisición

Construcción

Valor de la Adquisición

Valor de la Adquisición

Forma de Aquisición

Forma de Aquisición



7. Inversiones, Cuentas Bancarias y Ahorro

Ninguna

Titular de la 
Inversión

Tipo de 
Inversión Saldo a la fecha

Total

Si No (Si la respuesta es negativa, pasar al punto 9)

8.1 Venta de Bienes Muebles

Tipo de Bien
Forma de 

Venta

Total

Valor de la venta

No. de Cuenta o Contrato Razón Social o Nombre de la Persona

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA        

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

8. Vendio Usted, su Cónyuge y/o sus Dependientes Económicos, Vehiculos y otros Bienes Muebles,
Inmuebles, Valores Acciones, Partes Sociales u Otros Tipo de Valores Durante el Periodo del 01 de Junio 

del año anterior al 31 de Mayo del año en que presenta la declaración?

Especificar Tipo de Bien



8.2 Venta de Bienes Inmuebles

1.

Tipo de Bien Ubicación: Calle Número, Colonia, Municipio.

Fecha de Venta

2.

Tipo de Bien Ubicación: Calle Número, Colonia, Municipio.

Fecha de Venta

3.

Tipo de Bien Ubicación: Calle Número, Colonia, Municipio.

Fecha de Venta

4.

Tipo de Bien Ubicación: Calle Número, Colonia, Municipio.

Fecha de Venta

5.

Tipo de Bien Ubicación: Calle Número, Colonia, Municipio.

Fecha de Venta

6.

Tipo de Bien Ubicación: Calle Número, Colonia, Municipio.

Fecha de Venta

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA  

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

Forma de Venta

Valor de la Venta

Valor de la Venta

Forma de Venta

Forma de Venta

Forma de Venta

Forma de Venta

Valor de la Venta

Valor de la Venta

Valor de la Venta

Forma de Venta

Valor de la Venta



9. Gravámenes o Adeudos
1.

Titular Fecha de Otorgamiento

Plazo (meses)

Total

2.

Titular Fecha de Otorgamiento

Plazo (meses)

Total

3.

Titular Fecha de Otorgamiento

Plazo (meses)

Total

4.

Titular Fecha de Otorgamiento

Plazo (meses)

Total

5.

Titular Fecha de Otorgamiento

Plazo (meses)

Total

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA  

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

Tipo de gravamen 

No. De cuenta o Contrato Institución Razon Social 

Monto Inicial Saldo a la fecha

Monto Inicial Saldo a la fecha

Tipo de gravamen 

No. De cuenta o Contrato Institución Razon Social 

Monto Inicial Saldo a la fecha

Tipo de gravamen 

No. De cuenta o Contrato Institución Razon Social 

No. De cuenta o Contrato Institución Razon Social 

Monto Inicial Saldo a la fecha

Tipo de gravamen 

No. De cuenta o Contrato Institución Razon Social 

Monto Inicial Saldo a la fecha

Tipo de gravamen 



10. Observaciones y Aclaraciones
Ninguno

C. Contralor Interno del Congreso del Estado

Sirvase tenerme por presentada mi Declaración en Tiempo y Forma

Ocupe este espacio para anotar las observaciones que considere pertienentes realizar sobre cualquier asunto relativo a su patrimonio sin 
omitir las que son solicitadas en la forma de la Declaración.

Firma del Declarante

PODER LEGISLATIVO DEL ESTADO DE BAJA CALIFORNIA  
CONTRALORÍA INTERNA        

Departamento de Normatividad, Responsabilidades y Situación Patrimonial.

Area Exclusiva para Sello de Recepción


	Nombre: 
	Apellidos: 
	RFC: 
	CURP: 
	Fecha portada: 
	Tipo Declaracion: Off
	Button6: 
	Codigo Postal: 
	Ciudad y Estado: 
	Correo Electrónico Personal: 
	Teléfono: 
	Telefono Oficial: 
	Departamento de Adscripción: 
	ddmmaaaa: 
	Sexo: [-]
	Estado Civil: [-]
	Lugar de Nacimiento: 
	Tipo de Vivienda: [-]
	Domicilio Particular: 
	Colonia: 
	cargo: Off
	Nombre del cargo: 
	Organo de Adscripcion: 
	Fecha Inicio Cargo: 
	transparencia: Off
	publicación parcial: Off
	Publicación parcial: Off
	publicación parcial 3: Off
	publicación parcial 4: Off
	publicación parcial 5: Off
	publicación parcial 6: Off
	Button7: 
	Aguinaldo y otras prestaciones: 
	2 Honorarios: 
	3 Arrendamientos: 
	4 Intereses Sobre Inversiones: 
	5 Negocio en Sociedad: 
	6 Negocios Propios: 
	7 Prestamos Hipotecarios: 
	8 Venta de Bienes Inmuebles: 
	Otros Ingresos: 
	Total: 0
	Total Anual: 0
	1 Vivienda: 
	2 Alimentación: 
	3 Vestido: 
	4 Educación: 
	5 Automovil Transportación: 
	7 Servicio Medico Particular: 
	8 Pago o Abono de Pasivos: 
	9 Adquisición de Bienes Muebles: 
	10 Adquisisción de Bienes Inmuebles: 
	11 Otros: 
	Total_2: 0
	remuneración conyuge: 
	honorarios conyuge: 
	arrendamientos conyuge: 
	intereses inversiones conyuge: 
	negocio sociedad conyuge: 
	negocios propios conyuge: 
	prestamos hipotecarios conyuge: 
	venta de bienes inmuebles conyuge: 
	otros ingresos conyuge: 
	Total anual: 0
	Text27: 
	Button8: 
	Su cónyuge depende economicamente de Usted: Off
	Domicilio5: 
	Edad5: 
	Parentesco5: 
	Edad4: 
	Parentesco4: 
	Edad3: 
	Parentesco3: 
	Edad2: 
	Parentesco2: 
	Parentesco1: 
	Domicilio4: 
	Domicilio3: 
	Domicilio2: 
	Edad1: 
	Parentesco6: 
	Edad6: 
	Domicilio6: 
	Parentesco7: 
	Edad7: 
	Domicilio7: 
	Parentesco8: 
	Edad8: 
	Domicilio8: 
	Apellido Paterno Materno Nombre s: 
	Domicilio1: 
	undefined_9: 
	undefined_7: 
	undefined_5: 
	undefined_3: 
	undefined_11: 
	undefined_13: 
	undefined_15: 
	undefined_17: 
	undefined_19: 
	undefined_21: 
	undefined_22: 0
	dependientes economicos: Off
	Apellido Paterno Materno Nombre s2: 
	Apellido Paterno Materno Nombre s3: 
	Apellido Paterno Materno Nombre s4: 
	Apellido Paterno Materno Nombre s5: 
	Apellido paterno materno 8: 
	Apellido Paterno Materno Nombre s6: 
	Apellido Paterno Materno Nombre s7: 
	Tipo bien mueble 1: [-]
	Forma Adquisición 1: [-]
	Tipo bien mueble 2: [-]
	Tipo bien mueble 3: [-]
	Tipo bien mueble 4: [-]
	Tipo bien mueble 5: [-]
	valor adquisicion 1: 
	Tipo bien mueble 6: [-]
	Tipo bien mueble 7: [-]
	Tipo bien mueble 8: [-]
	Tipo bien mueble 9: [-]
	Tipo bien mueble 10: [-]
	Forma Adquisición 2: [-]
	Forma Adquisición 3: [-]
	Forma Adquisición 4: [-]
	Forma Adquisición 5: [-]
	Forma Adquisición 6: [-]
	Forma Adquisición 7: [-]
	Forma Adquisición 8: [-]
	Forma Adquisición 9: [-]
	Forma Adquisición 10: [-]
	valor adquisicion 2: 
	valor adquisicion 3: 
	valor adquisicion 4: 
	valor adquisicion 5: 
	valor adquisicion 6: 
	valor adquisicion 7: 
	valor adquisicion 8: 
	valor adquisicion 9: 
	valor adquisicion 10: 
	tipo: 
	Titular mueble 1: [-]
	Titular mueble 2: [-]
	Titular mueble 3: [-]
	Titular mueble 4: [-]
	Titular mueble 5: [-]
	Titular mueble 6: [-]
	Titular mueble 7: [-]
	Titular mueble 8: [-]
	Titular mueble 9: [-]
	Titular mueble 10: [-]
	boton: 
	Button2: 
	Button4: 
	Button9: 
	Ninguno: 
	Valor de la Adquisición: 
	Valor de la Adquisición_2: 
	Valor de la Adquisición_3: 
	Valor de la Adquisición_4: 
	Total_3: 0
	tipo de bien inmueble 1: [-]
	Forma de pago inmuebles: [-]
	Ubicacion inmueble: 
	Ubicacion inmueble2: 
	Ubicacion inmueble3: 
	Ubicacion inmueble4: 
	numero inscripción: 
	numero inscripción2: 
	numero inscripción3: 
	numero inscripción4: 
	titular del bien inmuble: [-]
	fecha de adquisiscion inmueble: 
	fecha de adquisiscion inmueble2: 
	fecha de adquisiscion inmueble3: 
	fecha de adquisiscion inmueble4: 
	Contrsucción 1: 
	Terreno 1: 
	Contrsucción 2: 
	Terreno 2: 
	Contrsucción 3: 
	Terreno 3: 
	Contrsucción 4: 
	Terreno 4: 
	tipo de bien inmueble 2: [-]
	Button49: 
	Forma de pago inmuebles2: [-]
	Button50: 
	titular del bien inmuble2: [-]
	Button51: 
	tipo de bien inmueble 3: [-]
	Forma de pago inmuebles3: [-]
	titular del bien inmuble3: [-]
	tipo de bien inmueble 4: [-]
	Forma de pago inmuebles4: [-]
	titular del bien inmuble4: [-]
	Button10: 
	saldo inversiones 1: 
	razon social1: 
	Total_4: 0
	valor de la venta b mueble 1: 
	especificar bien mueble 1: 
	Total_5: 0
	titular de la inversion 1: [-]
	titular de la inversion 2: [-]
	titular de la inversion 3: [-]
	titular de la inversion 4: [-]
	titular de la inversion 5: [-]
	titular de la inversion 6: [-]
	titular de la inversion 7: [-]
	titular de la inversion 8: [-]
	Inversiones, cuentas bancarias y ahorro: Off
	Tipo de Inversion: [-]
	Tipo de Inversion2: [-]
	Tipo de Inversion3: [-]
	Tipo de Inversion4: [-]
	Tipo de Inversion5: [-]
	Tipo de Inversion6: [-]
	Tipo de Inversion7: [-]
	Tipo de Inversion8: [-]
	Cuenta o contrato: 
	Cuenta o contrato2: 
	Cuenta o contrato3: 
	Cuenta o contrato4: 
	Cuenta o contrato5: 
	Cuenta o contrato6: 
	Cuenta o contrato7: 
	Cuenta o contrato8: 
	razon social2: 
	razon social3: 
	razon social4: 
	razon social5: 
	razon social6: 
	razon social7: 
	razon social8: 
	saldo inversiones 2: 
	saldo inversiones 3: 
	saldo inversiones 4: 
	saldo inversiones 5: 
	saldo inversiones 6: 
	saldo inversiones 7: 
	saldo inversiones 8: 
	venta de bienes: Off
	Forma de venta mueble 1: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA 2: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA 3: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA 4: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA 5: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA 6: [-]
	TIPO BIEN MUEBLE VENTA 7: [-]
	Forma de venta mueble 2: [-]
	Forma de venta mueble 3: [-]
	Forma de venta mueble 4: [-]
	Forma de venta mueble 5: [-]
	Forma de venta mueble 6: [-]
	Forma de venta mueble 7: [-]
	especificar bien mueble 2: 
	especificar bien mueble 3: 
	especificar bien mueble 4: 
	especificar bien mueble 5: 
	especificar bien mueble 6: 
	especificar bien mueble 7: 
	valor de la venta b mueble 2: 
	valor de la venta b mueble 3: 
	valor de la venta b mueble 4: 
	valor de la venta b mueble 5: 
	valor de la venta b mueble 6: 
	valor de la venta b mueble 7: 
	Button11: 
	Fecha de Venta: 
	Fecha de Venta_2: 
	Fecha de Venta_3: 
	Fecha de Venta_4: 
	Fecha de Venta_5: 
	Fecha de Venta_6: 
	tipo de bien inmueble venta 1: [-]
	tipo de bien inmueble venta 2: [-]
	tipo de bien inmueble venta 3: [-]
	tipo de bien inmueble venta 4: [-]
	tipo de bien inmueble venta 5: [-]
	tipo de bien inmueble venta 6: [-]
	Forma de venta inmueble 1: [-]
	Forma de venta inmueble 2: [-]
	Forma de venta inmueble 3: [-]
	Forma de venta inmueble 4: [-]
	Forma de venta inmueble 5: [-]
	Forma de venta inmueble 6: [-]
	valor de la venta b inmueble 1: 
	valor de la venta b inmueble 2: 
	valor de la venta b inmueble 3: 
	valor de la venta b inmueble 4: 
	valor de la venta b inmueble 5: 
	valor de la venta b inmueble 6: 
	ubicacion inmueble venta 1: 
	ubicacion inmueble venta 2: 
	ubicacion inmueble venta 3: 
	ubicacion inmueble venta 4: 
	ubicacion inmueble venta 5: 
	ubicacion inmueble venta 6: 
	Button5: 
	total valor de la venta inmueble: 0
	Button12: 
	No De cuenta o Contrato: 
	Institución Razon Social: 
	Monto Inicial: 
	Saldo a la fecha: 
	No De cuenta o Contrato_2: 
	Institución Razon Social_2: 
	Monto Inicial_2: 
	Saldo a la fecha_2: 
	No De cuenta o Contrato_3: 
	Institución Razon Social_3: 
	Monto Inicial_3: 
	Saldo a la fecha_3: 
	No De cuenta o Contrato_4: 
	Institución Razon Social_4: 
	Monto Inicial_4: 
	Saldo a la fecha_4: 
	No De cuenta o Contrato_5: 
	Institución Razon Social_5: 
	Monto Inicial_5: 
	Saldo a la fecha_5: 
	titular del gravamen  1: [-]
	titular del gravamen  2: [-]
	titular del gravamen 3: [-]
	titular del gravamen  4: [-]
	titular del gravamen  5: [-]
	Tipo de gravamen 1: [-]
	Tipo de gravamen 2: [-]
	Tipo de gravamen 3: [-]
	Tipo de gravamen 4: [-]
	Tipo de gravamen 5: [-]
	Fecha otorgamiento 1: 
	Fecha otorgamiento 2: 
	Fecha otorgamiento 3: 
	Fecha otorgamiento 4: 
	Fecha otorgamiento 5: 
	Plazo 1: 
	Plazo 2: 
	Plazo 3: 
	Plazo 4: 
	Plazo 5: 
	Button111: 
	total saldo gravamen: 0
	Button333: 
	total monto inicial: 0
	Button444: 
	Button13: 
	Ninguno_2: 
	observaciones: 
	Button14: 


