
 



Instrucciones: Por favor ingrese los datos solicitados continuación.
Información general Respuesta

Unidad administrativa que responde Organo Interno de Control Municipal
Nombre del titular Luis Alberto Alvarez Jaquez

Fecha de nombramiento del titular del OIC (en 
caso de aplicar) 10/09/2021

Nombre completo de la persona responsable 
del llenado Luis Alberto Alvarez Jaquez

Cargo o puesto titular del Organo Interno de Control Municipal
Número de teléfono 6391666263

Extensión
Correo electrónico ocisaucillo@gmail.com

Periodo reportado:

14
10
24

217
42

259

2
1
3

Total de declaraciones con estructura correcta 233
Porcentaje de declaraciones con estructura 

correcta

Total de declaraciones sin estructura correcta 53

Total de declaraciones presentadas 286

Instrucciones: Únicamente con valores numéricos, llene los espacios marcados en color blanco. Evite la modificación de los espacios en color gris o azul. El 
glosario de términos en la primer hoja de este archivo puede servir como herramienta para el llenado de este formato. Para este reporte, se solicitan los 
datos del semestre enero-junio de 2022. 

REPORTE DE DECLARACIONES PRESENTADAS
DECLARACIONES INICIALES 

Total de declaraciones iniciales presentadas con estructura correcta
Total de declaraciones iniciales presentadas sin estructura correcta

Total de declaraciones iniciales presentadas 

Total de declaraciones de conclusión presentadas 

81%

DECLARACIONES DE MODIFICACIÓN
Total de declaraciones de modificación presentadas con estructura correcta
Total de declaraciones de modificación presentadas sin estructura correcta

Total de declaraciones de modificación presentadas 
DECLARACIONES DE CONCLUSIÓN

Total de declaraciones de modificación presentadas con estructura correcta
Total de declaraciones de modificación presentadas sin estructura correcta



Instrucciones: Por favor ingrese los datos solicitados continuación.
Información general Respuesta

Unidad administrativa que responde
Nombre del titular 

Fecha de nombramiento del titular del OIC (en 
caso de aplicar)

Nombre completo de la persona responsable del 
llenado

Cargo o puesto
Número de teléfono

Extensión
Correo electrónico 

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Acciones relevantes
Instrucciones: Enliste las medidas tomadas en el periodo reportado para asegurarse que las declaraciones presentadas por los servidores públicos tengan una 
estructura correcta. Utilice los espacios siguientes, puede agregar los que sean necesarios. 


