CONTRALORIA CIUDADANA DE GUADALRJARA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DEINTERESES-INICIAL

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

L

'

C. CONTRALORIA CIUDADANA DEL GOBIERNO MUNICIPAL DE GUADALAJARA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO AUSTED M
32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS,

| DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE |

NTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

Correo Electronico Institucional fva!dez@guadalajara.gob.mx

4 R
Decl?zrgg?[?t;aegggomai Fecha de recepcion |_ - | | - |
Iniciai Dia Mes Afo
’ DATOS GENERALES DEL DECLARANTE ‘
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
| FELIPE VALDEZ DE ANDA
[ CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electrénico alterno

ESTADO CIVIL

REGIMEN MATRIMONIAL

Casado (a)

Pais donde nacio

ociedad Conyugal

Divorciado (a)

Soltero (a)

eparacion de Bienes

Entidad donde nacio

DOMICILIO

Numero de Celular

Lugar donde se ubica:

[ ] México

I:' Extranjero

Domicilio Particular: calle, niumero exterior e interior

Localidad o Colonia

Municipio o Alcaldia

Telefono (particular, incluir clave lada)

Entidad Federativa

Codigo Postal

J
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("DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE )

ESCOLARIDAD
Graco maximo de estudios (seleccione las casillas correspondientes)

NIVEL D Primaria D Bachillerato D Licenciatura IE Maestria D Posgrado

. E : - . . "
D Secundaria | Carrera tecnica o comercial Diplomado Doctorado
S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O S| ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucidn educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
O] México [ Extranjero México [ Extranjero O México [ Extranjero
Estatus Entdad federativa Entdad federativa Entidad federativa
[ Cursando [ finalizado Otrunco JALISCO
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, Inmestre D GUADALAJARA
Documento obtenido Institucion educativa Inslitucion educativa Institucion educativa
O boleta Ocertificado [constancia INSTITUTO SUPERIOR DE ESTUDIOS PARA LA FAMILIA
Carrera o area de conocimiento Carrera 0 area de CONOCIMIENOy£strun en ciencias o L Faws | CAITETE D drea de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
CCursando Ofinalizado O trunco OCursando [=lfinalizado Otrunco OCursando O finalizada Otrunco
Penodos cursados Periodos cursados Pernodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre Bimestre, Cuatnmestre, mes, semestre, tnmestre Bi . Cuatni tre, mes, t
Documento obtenido Documento obtenido - Documento oblenido
[boleta  Oleertificado [lconstanga  [titulo | Clboleta Ocertificade  [Jconstanca  [@titvlo | Oboleta Ocertificado  [Clconstancia ~ [(titulo
Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional Namero de céduia profesional
SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando [__] Trunco [ ] Finalizando [ |
S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIAO | SIES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Inslitucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
Mexico D_Emaaigm México ] Extraniern L Méxica | Extraniern
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
OCursando | finalizado “trunce
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion
Bimestre, Cuatnmestre, mes, semesue, timestre
Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa Institucion educativa
Oboleta Ocertificado [constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conodmiento
Estatus Estatus Estatus
[OCursando Ofinalizado jtrunca | (JCursando Ofinalizado _Jtrunco | [JCursandao Ofinalizado ~ lrunco
Penodos cursados Pernodos cursados Penocdos cursades
Bimestre, Cuatnmeslre, mes, semestre, tnmestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre. timestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento oblenido
Cboleta [Ckertficade  [eonstanca  [hitulo | Cboleta Dlecertificado  leanstancia Otiwle |Oboleta Ocentficado [eonstanca  [titula
MNumero da cédula profesional Numero de cedula profesional Namero de cédula profesional

K Y,
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s
.| EXPERIENCIA LABORAL

SECTOR: [_]Privado Publico

Incorporar al menos los tres Gltimoes empleos no contando el actual

[social

NINGUNO [ ]

-
PODER:  [X]Ejecutivo [ ] Judicial

|Instituciénf Empresa/Nombre, denominacion o razén social

Legislativo
]

Organo Constitucional
Autdnomo

AMBITO[ ] Estatal [_] Federal Municipal )
SISTEMA PARA EL DESAROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA |

Ejnidad administrativa/Area

DIRECCION GENERAL DEL DIF TLAJOMULCO ]

INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempeiado SUB-DIRECTOR GENERAL |0 1|1 0]2015] [30][09]20 18|
Dia  Mes Afo Dia Mes Ano
|Funcion principal PLANEACION ESTRATEGICA, COORDINACION OPERATIVA DIF AREAS |
N /
SECTOR: [lPrivado XJPublico [Isocial
PODER: [XJEjecutivo [ Judicial [Legislativ__] orga":ufg:;:t:dma' AMBITO:[X ] Estatal [JFederal [ _JMunicipal
IInstitucic‘m!Empresaf Nombre, denominacion o razén social INSTITUTO DE FORMACION PARA EL TRABAJO (IDEFT) |
|unidad administrativa/Area PLANTEL TLAJOMULCO |
INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desemperiado DIRECTOR |0 1]0 3 '2 013] |1 5|0 4 i2 013]
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
|Funcion principal DIRIGIR TODAS LAS ACTIVIDADES DE LA INSTITUCION |
J
SECTOR: [ Jprivado  [XJpublico [social
-~ =
PODER: [XJEjecuvo [ Juudicial [ JLegistativo[ ] 92" Consituciona AMBITO{X] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
@luciéniEmpresal Nombre, denominacién o razon social SISTEMA PARA EL DESARROLLO INTEGRA!. DE LA FAMILIA I i %
wmm DIRECCION GENERAL DE DIF JALISCO l _
INGRESO EGRESO \ A
|Puestoo cargo desempeiiado DIRECTOR GENERAL |0 1 |0 3[200 7| |2 8]0 2 [2 0 1 3| //}T
Dia__ Mes  Afo Dia  Mes Afio "
X [Funcion principal DIRIGIR TODA LA INSTITUCION | g
N

J
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;ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

st | X NO

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, PERO USTED DESEA QUE SEA PARCIALMENTE PUBLICA,
DEBERA SELECCIONAR LA INFORMACION QUE SE EXCEPCIONE DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

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

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacion y moneda.

En bienes muebles, el valor de la contraprestacion y moneda.

En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

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

En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.
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(SITUACION ACTUAL)

'DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO [

a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b} Parentesco

c} ¢ Es ciudadana
extranjero?

=) NO

e) .Es
d) CURP b i .

) dependiente I} ¢ 5o ha desempaiado e‘.n
la Adminstracon Pubiiea?

econtmicn?

5 5.| |
6. 6.| |
& ?_[ |
B. a-l_l_

g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o
Entidad en |a que labord y el periodo

h} ¢Habita en el
demicilio del
declarante?

i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad
o colonia, municipio o alcaldia, cadigo postal, entidad federativa y pais

J
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( DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

| COORDINACION GENERAL DE DESARROLLO ECONOMICO Y COMBATE A LA DESIGUALDAD ]
Nombre del empleo, cargo o comision
\ DIRECTOR "B" |
Esta contratado(a) por honorarios sl E:l NO Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO | CONFIANZA |
FECHA DE LATOMADE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO
DIRECCION DE GESTION DE PROGRAMAS FEDERALES Y ESTATALES | |05]10]201 8]
Dia  Mes Ano
Lugar donde se ubica: México [ ] Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAiS.I I
Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

| 5 DE FEBRERO 249

Localidad o colonia

| LAS CONCHAS |

Entidad Federativa Municipio o alcaldia
| JALISCO Il GUADALAJARA || 44460 |
Codigo postal
Teléfono de oficina Extension
69691300 | 1349 |
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Alencion directa al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delilos
gf#ﬁf:é;cg é’aggges@r'\’é‘gf'o" para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccian, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique Ia funcién




g REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO QUE INICIA, ASi COMO )
EL INGRESO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Requisite cantidades libres de impuestos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

I. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTALI § 35,729 |
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) I

ll. OTROS INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

Z

il. 1 Por actividad industrial y/o comercial
= ; . ;

l
oy

Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)

(Deduce impuestos) _

Lol

Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el i

-\ OoO<P-—HzZzmoO

Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica
(Deduce impuestos

o

SUBTOTALII $

A. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE suma peL susToTaL 1y susToTAL 11 s ||

B. INGRESO MENSUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA

=2

C. TOTAL DE INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

SUMADEAYB § | 35,729 { v

J
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', TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION

DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2017)

Si \ No Si la respuesla es afirmativa indica el periodo del ‘ | al l 1 y los ingresos netos del afo anterior
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR.

|. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO EN EL ANO ANTERIOR SUBTOTALI $ ‘ _!
(DEDUCE IMPUESTOS) (Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y olras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR (SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

1. 1 Por actividad industrial y/o comercial (Deduce impuestos)
Especifica nombre o razén social y tipo de negocio

s |
Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduce impuestos)
s |
I. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio (Deduce impuesltos)
s |
ll. 4 Otros (Arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.)
(Deduce impuestos)
5| |
SUBTOTALII § | |
A. INGRESO NETO TOTAL DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ ‘ ]

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/Q DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR
(DEDUCE IMPUESTOS)

ESPECIFICA

$ | B

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB $ l 0 |
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r BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

_ ( ) nmeuno [
En las columnas anota el nimero que corresponda
TiPO DE BIEN FORMA DE
TIPO DE it SI ELIGIO OBRA SUPERFICIE TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
OPERAGIGN | 1- Edifico INDIGAR S1 SE it ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL | 1 paseme AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. Incarporacion| 2 Palco TRATA DE 1. Cesicn DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | 2 Conyuge
2. Obra 3. Casa 1. Ampliacion 2 Catado DONACION O DEL AUTOR DE LA | *Decwantey HERENCIA, CON EL TITULAR
: 4. Departamento . 3. Crédito” ) = yuge
2' ;ﬁnn;mbin 5 ng: i gzmﬁzg" T 4. D:’”"’l”d“ HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEQ O ;'mn:::[:‘ 1. Coayuge 5. Abualo (a) 10, Blsreels (a) 15, Primo (a) 20, Agoptada (a)
: 6. Termeno ' ereno - (Construccién | 5 perencia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL | Clncunnas i : e G 4
7. Bodega m2. m2. 6. Permuta TITULAR  y llenar los dos rubros siquientes | & Cectaranie on | > Eanc i ?ﬁﬁ?ﬁéﬁ. L Lﬂf:&i’} i mr:ﬁ:;' gl
8. Granja 7. R|fa.o soneo (Para efeclos de posible conflicto de interés) 7 "““'cm:‘":“:n“ 3. Padre B. Hyo (a) 13 Medonsmana (a) 18, Cuflado (a)  (Especiique)
?lIR'I?:rcrgio rustico & Araspaso .mp'un;gm 4. Magre 9. Neeto (a) 14. Tio (a} 19. Concuda {a
' []
EN CASO DE ELEGIR "OTRO" VALOR DEL
DATOS DEL UBICACION DEL INMUEBLE i io n i i 4 1
ESPECIFICAR LA RELACION DEL | INMUEBLE TIPO DE FECHA DE RtaieTHo Si “‘I‘S:’OTR‘: “r:z’a f:;:ﬁfﬁw Si eng:od\:m: "I‘-"’e'a ef‘i"nc_'“ca’ los
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA CD”??”:: MONEDA  |ADQUISICION | puBLico DE LA os de la operacién: os de la operacion:
DONACION O DEL AUTOR DE LA i%‘gu ey o PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica _ .
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, CONTRATO FOLIO REAL U {México/Extranjern}, calle, nimero exteriar e Inversién de la obra -Forma de operacién
SORTEQ O DEL VENDEDOR O (no actualizara | (Especifica)  |ddimmizaaa OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de la obra, -Valor de |a operacion
ENAJENANTE CON EL TITULAR. valor presente) PERMITA LA municipio o alcaldia, cédigo postal, -Fecha de |a operacion
IDENTIFICACION
DEL MISMO
SIN CENTAVOS

2064000 MN

-

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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e - .
VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ATUAL)

En las columnas anote el nimero que corresponda

NiNGUNO [ ]

ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION
TIPO DE +DONDE
oR MARCA, TIPO, FEDERATIVA 1. Cesion INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL

Wi : 2:Cooladn TOR DE o AUTOR HERENCIA CON
. Sini _ REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO . Donacion y llenar los dos {Lf ros sagwen_ es

3 Venta DE SERIE SIESENEL S tonns (Para efectos de posible conflicto de interés)

4. 5in cambio EXTRANJERD 7. Rifa o sorlea

MEXICO i EXTRARIERS |MDIQUE EL PAIS) [2) T{W

oo

oo

X

g 185,000 MN

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR C o . o
EN CASO DE ELEGIR TITULAR Si eligio VENTA debera Si eligid SINIESTRO
DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA e ; E‘;ﬁ‘:jgg‘“ especificar los datos de la debera especificar los
HERENCIA, CON EL TITULAR ESPECIFICARLA VALORDEL | TPODE | FECHADE | 5 necarsisy bpsacion. Hlos. 05 M OpeRRERT
RELACION VEHICULO AL | MONEDA | ADQUISICION Canjuge
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4. Dependientes -Forma 1 -Tipo de sini
AUTOR DE LA DONACION |LA ADQUISICION ddimm/ 5. Concubina o T o T B e
O DEL AUTOR DE LA aaaa Concubinario -Valor de |la operacion -Aseguradora
1.Conyuge 5 Abuslofa) 10 Bisnieto (a) 15. Prima (a) 20 Adoptada (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 6. Declaranta an -Fecha de la operacion -Fecha del siniestro
2 Concubirao 6 Bisabusiofa) 11 Tataranieto (a) 16, Sobrina {a) 21, Adoptante TITULAR. SIN CENTAVOS  conroomedad _Valor de la operacion
concutinanc  7.Tatarabueioa) 12, Hermana {(a) 17. Susgro (a) 22, Otro [Especifique) 7. Cén aen
3, Padre 8. Hyo (a) 13, Medio hermanofa) 18, Cuniado (a) Fpand s
4. Madre 9, Nieto (a) 14. Tio (a) 13, Concufo (a) SORopiech
$ 80,000 MN

8

*En caso de seleccionar en Forma de Adgquisicion “CREDITO", y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudaos.
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[ BIENES MUEBLES (SITUACION ACTUAL) N
_OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

. NINGUNO :]
En las columnas ancte el numero que corresponda
TIPO DE BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
i Iojoyas ADQUISICION| INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DEL AUTOR DE LAHERENCIA, CON EL
1 Plsguﬁla:éh j Slg::;:ea::sa (muebles y Linken SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL HTULAR
2. Venta accesarios de casa) DEDSEF;E;\ION ; gf;‘q‘at:‘) AUTOR DE LA DONACION O 1. Conyuge 5. Abuslo (a) 10, Bisnieta (a) 15. Pama (a) 20, Adoplado (a)
3. Sin cambio : r 2. Concutanao 6. Bisabuelo(a) 11, Tataranieto (a) 16. Sobana (a) 21. Adoptante
I 4. Calecciones 4. Donacion DEL AUTOR DE LA HE.RE.NCIA' concubinano 7 Tatarabueiofa) 12, Hemmana (a) 17. Sugra (a) 22. Otra (Especifique)
5. Semavientes 5. Herancia y lenar los dos rubros siguientes 3. Pacre 8. Ha (a) 13. Medio hermanofa) 18, Cufiada (a)
6. Ninguno de los antencres 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 4. Madre 9. Nisto (a) 14_Tio (a) 19. Cancuno (a)
{especifica en abservacianes y 7. Rifa 0 sornteo de inlerés)
aclaraciones) 8. Traspasa

oo

Jod
Joag
oo

TITULAR
EN CASO DE ELEGIR “OTRO" VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligio VENTA debera especificar los datos de |a operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MONEDA ADQUISICION 2. Cényuge
3. Dedlarante y Conyuge
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA SIN CENTAVOS 4. Dependientes -Forma de aperacion
DONACIGN O DEL AUTOR DE LA _ ) ddimm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesion, donacién o herencia proporcionar
HERENCIA. (Especifica) Concubinaria nombre o razon social del nuevo propiatario
& Ma":;‘:" -Fecha de la operacion
coprop 4
7. Cényuge en -Valor de operacion
copropiedad
g  180.000 MN

[]

0|0 OO
[]

\_

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicion

“CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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/" INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES (SITUACION ACTUAL) A\

INVERSIONES. CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO -
En las columnas anole el numero que corresponda
NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TITULAR
TIPO DE
OPERACION 1. Declarante ) ]
1. Incorporacian 2. Conyuge X C"DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
2. Venta 3. Declarante y conyuge
3. Saldo 4, Dependientes st —
4, Sin cambio 5. Concubina o concubinario Mexico Institycion Extranjero lnstltqc:on i i d locali
6.  Declarante en copropiedad 0 razon social 0 razon social Pais donde se localiza
7. Cényuge en copropiedad
SALDO AL 31 DE DICEEMBRE TIPO DE MONEDA TIPO DE INVERSION
DELANOM T (ESPECIFICAR) 1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o rnaest'ra. depdsilos a plazos, cuenta de nomina)
2. Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)
SIN CENTAVOS 3. Fondos de inversion (sociedades de inversion y fideicomisos)

4. Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahoro)

5. Posesion de monedas y melales (centenarios, onzas troy, moneda nacional y divisas)
6. Seguro de separacion individualizado

7. Capital

8. Olros (inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado de
observaciones y aclaraciones

I Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

| w» o ©» o
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ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

~

[]

NINGUNO

TIPO DE
OPERACION

1. Inccrporacion
2. Saldo

3. Finiquito

4. Sin cambio

1. Compras a crédito
2. Creditos hipotecanos
anos)

4. Tanelas de crédito
5. Compras de vehiculo

TIPO DE ADEUDO

3, Préstamos parsonales

{especifique o plazo por

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

;DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO?

Mexico

Insulucion, razon social o acreedar

Pais & institucion o razén social

FECHA DEL OTORGAMIENTO

dd/mm/aaaa

o000

Doogg

MONTO ORIGINAL
DELADEUDO

SIN CENTAVOS

TIPC DE MOMEDA

(ESPECIFICAR)

MONTO DE LOS
PAGOS REALIZADOS

SALDO INSOLUTO
DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA
(ESPECIFICAR)

PLAZO DEL ADEUDO

-Vehiculos (meses)

-Crédito hipotecano (ahos)

TITULAR

3. Dedararie y comyuge

4. Dependieries

5. Concubing 0 concutnano
6. Dedaranie en topeopeedad
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PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACION

' DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
£ STAS DE ACUERBO-ENHACER PUBLICA LA INFORMAGION DE TU POSIBLE CONELICTO DE INTERES?

NINGUNO )

ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO YIO
ES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

TIPO DE OPERACION

1. Ircorporacion 2. Medificacion
3.Eliminar 4. Sin cambio

goo

TIPO DE PERSONA JURIDICA

RESPOMNSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1 Cényuge 2. Dependiente 3. Dedarante

[

(I
L

NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL BN a7
(EMPRESA, ASDC"‘\QON- SINDICATO, 1. 3 Ocasiones 2. Sociedades o Asotiaciones de Derecho Privado
ETC.) 2. 4a7 Ocasiones 3. Fundacign
3. 8a 11 Ocasiones 4. Asociacion Gremial
4. Mensualmanta 5. Sindicato o Federacian de Organizaciones de Trabajadores
5. Ocasionalmente 6. Junta de Vecinos u otra Organizacion Comunitania
: 7. Iglesa o Entcad Religiosa
6. Otra (especifica) Otra {especiica)
] TIPO DE COLABORACION O APORTE
NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuotas

(1.Socio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar)

]
O
]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o

ADMINISTRACION

Antas del Servico Publico

Durante el Servicio Pablico

2. Servicios Profesionales
3. Panicipacion Voluntania
4. Participacion remunerada
5. Otros Aportes (espedifica)

]
L]

]

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Pablico

UBICACION
{Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

Antes del Servicio Publico

OO0 DooDo

Durante el Servicio Publico

_

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO

Fa

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO YI/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

INSCRIPCION EN EL

REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
TIPO DE OPERACION 3
NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE G0N LNBLE SECONTRATA(EN S0 CA30) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
s SOCIEDAD O PERSONA FiSICA PERMITA SU
1. Incorporac.én 2. Modificacion IDENTIFICACION 1. Sociedad Anonima (afios)
J.Eliminar 4. Sin cambio ) oo

(EN SU CASO) 2. Sociodad Civil

3. Asociacion Civil

4. Otra (especdica)

O] .
L]
]

0o

FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES (EN SU CASO) _ . _ INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. Conyuge 2.D il 4 Dadiarante (EN SU CASO) (Porcentaje de participacion en el capital,
! ddimm/aaaa

partes sociales, trabajo u otra) Especificar

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico
Anles del Sericio Publico

Durante el Servico Publico

Anites del Sericio Publico

0odg

Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO
FECHA DE ELABORACION
l 21 NOV 2018 GUADALAJARA, JALISCO C
DIA MES ANO LUGAR FIRMH D:E_L DEJJCLARANTE
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. PARA SER LLENADO POR EL RECEPT D

RFC CON HOMOCLAVE:

DE 2018

Onial
Presente. Clal

M . L

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA CONTRALORIA CIUDADANA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

Atentamente.
Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el

sello y la firma del responsable del centro de /
recepcion autorizado por esta Contraloria il . Mo o 28]
Ciudadana. %M & 1(/ A

Nombre y firma del receptor







