CONTRALORIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA

Folio: 1108 Fecha: 26 / 06 / 2018
C. FLORES MEZA CONSUELO DEL CARMEN

Dependencia: Coordinacion General de Control y Seguimiento

Puesto: Jefa de Valuacion y Seguimiento

Declaracién Presentada: Inicial ( ) Anual (X) Conclusion( )

Fecha de Presentacion: 01 de Enero al 31 de Diciembre de 2017

Forma: Normal ( ) Extemporanea ( X)

Presente.

El suscrito Contralor Municipal del Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco, y con las
atribuciones que la Ley de Responsabilidades Politicas y Administrativas del Estado de

Jalisco en su Capitulo Ill en referencia en el articulo 52 Fraccion VIl que a la letra dice: Recibir
y en su caso, requerir, las declaraciones de situacion patrimonial, de intereses y la constancia de presentacién
de la declaracién fiscal de los servidores publicos, asi como inscribirlas y mantenerlas actualizadas en el

sistema correspondiente. Por lo Tanto otorgo el siguiente Acuse de Recibo de la Declaracion de
Situacién Patrimonial, de Intereses ANUAL 2017, del servidor Publico que con la fecha
indicada en el rubro superior derecho fue presentada en cumplimiento a la obligacion
prevista por los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas
que pasarda a formar parte del expediente que se abrird a sunombre y que se conservara en
los archivos de este Organo de Control Interno.

ATENTAMENTE

LIC. JESUS FERNANDO PENA RODRIGUEZ

Nota: Su declaraciéon queda sujeta a revision de conformidad con lo previsto en los articulos 50, 51, 52 Y 53 de la
Ley de Responsabilidades Politicas y Administrativas del Estado de Jalisco, a efecto de verificar la temporalidad de
la misma o cualquier otra circunstancia relacionada con su contenido.

Importante: Si una vez presentada o enviada la declaracién, Usted detecta errores y desea hacer alguna
correccidn de datos, deberd acudir a esta dependencia para su aclaracién en términos de 5 dias habiles a partir del
siguiente dia de haberla presentado en la Contraloria Municipal con Domicilio: Calle Mezquital No. 604, Colonia Los
Portales, en el Tercer piso; Puerto Vallarta, Jal. Teléfono 01 322 178 8000 en las Extensiones 1180 al 1185. Con
Horario de atencidn: de 8:00 hrs. a 16:00 hrs.

Con la Presentacién de tu Declaracion de Situacion Patrimonial
y de Intereses contribuyes a promover una cultura de

. e

Transparencia y rendicion de cuentas en el Municipio.

; Gracias por cumplir ;
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La declaracion de madificacion de situacion patrimonial de los servidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios
remotos de comunicacion electrénica, utilizando Unicamente el sistema DeclaraNet™ Y y sélo por excepcion, en el supuesto de que no exista
Internet en la poblacién donde se ubique el centro de trabajo del servidor publico, éste podra presentar su declaracion de modificacion mediante

el presente formato. La direccion de internet es: www.declaranet.gob.mx
Horarios de atencion en la SFP en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas

En los estados de la Republica en
los casos en que los servidores

En la Ciudad de México piblicos no cuenten con internet: En el extranjero:

SFP Direccion Geﬁ'era'l\)t\djunta de Registro Dirigirse a las Agencias del Ministerio Publico ~ Dirigirse a las Rep.r'esemaciones Diplomaticas o

Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados. de la Federacién. ~ Consulares del Servicio Exterior Mexicano. '
Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Sur Dirigirse a los diferentes Organos Internos de

Colonia Guadalupe Inn Control de las dependencias y entidades.

Delegacion Alvaro Obregon
Ciudad de México
Codigo Postal 01020.

Asesoria telefonica y por correo electronico
Horario de atencion: de las 9:00 a las 18:00 horas en dias habiles

Asesoria telefénica Asesoria por correo electronico
SFP Direccion General Adjunta de Registro Patrimonial Para asesorfas sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:
y de Servidores Publicos Sancionados. gpchavez@funcionpublica.gob.mx
foliosmodificacion@funcionpublica.gob.mx 6—,%/

Teléfono directo 2000 2091
Conmutador 20003000 Ext.: 2091 y 2228
Call Center 2000 2000 (las 24 horas, los
365 dias).

L]

Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet™"s:
declaranet@funcionpublica.gob.mx



Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que los servidores publicos, a través de medios remotos de comunicacion y utilizando la
firma electronica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasenia de acceso al sistema
DeclaraNetplus, cumplan con su obligacion de declarar su situacion patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de la
Funcion Publica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucién de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referido sistema*, asi como realizar la transmisién de éstos al Ministerio Publico, los Tribunales o las autoridades judiciales,
en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, al servidor publico interesado o bien, cuando las Autoridades Investigadoras,
substanciadoras o resolutoras lo requieran con motivo de la investigacion o la resolucién de procedimientos de
responsabilidades administrativas. La Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion
General de Responsabilidades y Situacion Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos
de acceso, rectificacion, cancelacion y oposicion al tratamiento de datos personales, podran interponerse ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de la Funcién Publica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregdn, Cédigo Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o bien en el correo utransparencia@funcionpublica.gob.mx.

Podra consultar el aviso de privacidad integral en: https://www.gob.mx/sfp#transparencia

*Con fundamento en lo dispuesto por el Gliimo parrafe del articulo 108 de la Constitucion Politica de los Estados Unidas Mexicanos, asi como por los articules 1, 2, fraccian |, 4
9,29, 32, 33, 34, 35, 46 primer pérrato, 47 y 48 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en et Diaric Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2016
su artfculo Transitorio TERGERO que establece gue hasta en tanto el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion determina los formatos para la pres
declaraciones patrimonial y de intereses, los servidores publicos de todos los drdenes de gobierno presentaran sus declaraciones en los formatos que a la entrada en vigor de
de Responsabilidades Administrativas, se utilicen en el &mbito Federal; en concordancia con el "Acuerco por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion d
Iz obligacion de presentar las declaraciones de situacién patrimonial y de intereses conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas”, pub
e Diario Oficial de la Federacion el 14 de julio de 2017; con &l "Acuerdo que determina como obligatoria la presentacién de las declaraciones de situacién patrimonial de los 5
publicos federales, por medios de comunicacion electrdnica, utilizando para tal efecto, firma electronica avanzada®, publicado en el Diario Olicial de la Federacian el 25 de marzo
y su modificalorio de 25 ds & 2013; y con el "ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos que deberan utifizarse para presentar las declaraciones de situacion patrimonial®,
sublicado en elDiario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2015 y su mediticatorio de 21 de octubre de 2016,

ey General
oCer

Nota: Este formato es Unicamente para apoyarlo en la concentracion de la informacion, no es vélida la presentacion de una
declaracion de conclusion en éste, solo por medios remotos de comunicacion electronica a través del sistema declaraNetr!s,
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NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: . )
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED M| DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

4 h
DQQ;%I%CEOF-}_, _fJ_E}t_anmgr Fecha de recepcion | 7&'1 f\(f‘ | Zf‘l SJ&J
y de Intereses b s o
Modificacion

[ o DATOS GENERALES DEL DECLARANTE ” -
li_N_OE'IBE(S} B Primer apellido i ] ) N _ Segundo apellido _ __
Consoelo Tel (amen | Flores Meza _ -

' CURP - I ~ RFC/HOMOCLAVE i 1

| Correo Electrénico Institucional } S T I IR TIeTTIET e — —
ESTADO CIVIL l REGIMEN MATRIMONIAL [ Pais donde nacio , Nacionalidad

DOMICILIO : Lugar donde se ubica: |

Domicilio Particular:

|+ Localidad o Colonia

I Municipio o Alcaldiz

| Teléfono (particular,

J
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ESCOLARIDAD

NIVEL | | Primaria

| Secundaria L | Carrera técnica o comercial

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado méximo de estudios (marque con una x)

u Bachillerato

,Z[/Licenciatura

_| Diplomado

[ | Maestria

I:l Doclorado

E Posgrado

Sl ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educaliva

Lugar donde se ubica la institucion educaliva

Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
O México [ Extranjero M México  [[] Extranjero [ México [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Enlidad federativa
O cursando™ finalizade H  trunco JO l ’6 CO A
i Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia {4 Municipio o alcaldia
P[%osﬂf:fsfi?%m i tre, mes, semestre, inmesire poos® 3 ;?'Vlej.}.o Ua ‘Kt(}q
Institucian educativa

Documento obtenido
1 boleta (] certificado [ constancia

Institucién educativa

Caiiked Uiiversidorio dla (o4

Carrera o area de conocimiento

(tirw?& e cov?g\cimiepnhu;l‘ & o« Cj/l 0

Carrera o area de conocimiento

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, limestre

| J Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre

Estatus Estatus ) Estatus -
[ Cursando[] finalizado [ trunco [ Cursando [X_finalizade [ trunco [ Cursando [ finalizado L]  trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursadas

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestra, timestre

Documento obtenido
] boletal ] certificado constancia L titulo [

Documento obtenido )
[ boleta L certificado (] constancia L titulo P

Documenio obtenido
[] boleta |] certificado [ constancia

; —
Htitulo L2

Namero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numera de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ |Trunco| | F

inalizando [ |

Sl ES CARRERA TECNICA

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O

SI1 ES DOCTORADO O POSGRADO

Estatus
[ cursande!  finalizado 8

Entidad federativa

Entidad federativa

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucidn educativa Lugar donde se ubica la instilucidn educativa Lugar donde se ubica la institucidn educaliva Lugar donde se ubica |a instilucion educaliva
LI magxicn L Extraniern L1 Mexica _| Extraniem L) mMéxicn Extraniarn
Enfidad federativa

trunco

Penodos cursados
Himestre, Cualrimesire, mes, semestre, timestre

Municipio o delegacion

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Documento obtenido
[ boletal | centificado L] constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, inmesire

Bimestre, Cualrimeslre, mes, semesire, tnmesire

Estatus B Estatus Estatus
] Cursando [] finalizade [ trunco ] Cursando [J finalizade [ trunco [ Cursando [] finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cualrimesire, mes, semestre, inmestre

Documenta obtenido ] ]
[ boletal ] certificadol] constancia [ titulo [

Documento obtenido
[ baleta [ certificado [ constancia [ titule [

Documento oblenido -
[ baleta [ certificado [ constancia [ titulo [

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

o
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: [Nf|Privado [ Publico [ JSoci
1
" 7

NINGUNO [ ]

Organo Constitucional

- .
PODER: [ ] Ejecutivo  [] Judicial [Jtegisiativo [ ] Ausnomo AMBITO{ ] Estatal

| Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razon social

[ ]Federal  [__] Municipal
|

|
|Unidad administrativa/Area \} 0N ‘]ld S Cheyveo\eA .

|

INGRESO

|Puesto o cargo desempeniado AC‘ w { N ﬂ64’}/ﬂ'}_l Vo)

lis | 11 180N 1 /6 1/0 | 2011 ]

Dia Mes Ano

EGRESO

Dia Mes Ano

|Funcién principal Q DAALN | St AV D

\ _/
SECTOR: [_Jprivado  [_JPablico [Isocial

~ - — ;o
PODER: [__JEjecutivo [ ] Judicial [:]Legistatiml:] Organ:uﬁ::’::m"al AMBITO:D Estatal [ ] Federal [ ]Municipal
'Inslilucic’:nfErm:n‘es.anf Nombre, denominacion o razén social |
!Unidad administrativa/Area ]

INGRESO EGREiO
|Puesto o cargo desempefado | ] | J
Dia Mes Afo Dia Mes Ano ]

Funcién principal
| princip P
SECTOR: [ _lprivado  [_JPublico [Isocial

4 o] Constitucional
PODER: [ _JEjecutivo [ _]Judicial [tegisiativol__] ™ onme- "™ AMBITO{ ] Estatal [ _]Federal  [_]Municipal
tInslilucime’Empresa;Ir Nombre, denominacion o razon social _I

INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado | l ‘
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio

‘Funcién principal ‘

. S

A
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. ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

-

Sl / 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.

|V' 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 contraprestacién y moneda.

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

L~1T En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SITUACION ACTUAL) ]

a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco | ©) ¢Es ciudadano d) CURP ELL[E: e
exiranjero? |:::§n"'fnlnvc:0"
si NO st NO sl NO
Hi\a X
=
Hiaa A
Y S I ¢ = o
" S O L | || ||
5,
0 O A I O ||
6. 6.
S S T 0 O Y (O |
T 7
O A S I (O (O | I
8. 8.
I O N T " N A S O ‘P 9 i e 0
h) c',Habita en el
g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o g:g:i:sl:g' i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad

Entidad en la que laboro y el periodo o colonia, municipio o alcaldia, codigo postal, entidad federativa y pais

NO

Sl
+~
al

\ _J
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(DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad ”
,p Mumuflo o) P()E&-’rlo Uallasde |

Nombre del empleo, cargo o comision

| 3@% e Ua’uacwmf ST ewla |

Esta contratado(a) por honorarios SI I:] NO [E Si la respuesta es negativa, anota el iF/)‘ -H) N
NIVEL DEL ENCARGO | Q]E O e |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Coordmcam?« G@hﬂmi e/} (gﬂ*}»f@l [J Eggpgm(en% | |¢Blio] 2a\S ]|

Dia  Mes A

Area de adscripcion

Lugar donde se ubica: EE México [:’ Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PA[S1| |
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Ldt pendintio =123 (o). Gt |
s alla/FS J

Entidad Federativa Municipio o algaldia
L Jalisw I _F?/*etffL@ Uq”c‘».c- la | 48300 |

Codigo postal

Extension

|Te!éf0no de oﬁcinaggg/ 52 22 500 | | on |

L o

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Administracion de bienes maleriales, Labor de supervisian, Funciones de vigilancia,
Atencion directa al publico, Manejo de recursas financieros Investigacion de delitos
alificacidn o determinacion para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

permisos 0 Concesiones,
Funciones de Inspeccidn, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de sequridad Otro. Especifique la funcidn

\ A
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=

ANTERIOR..

INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
 DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO

1. REMUNERACION ANUAL NETA;:'D'EL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS)
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) :

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 1.1 AL Il-4)

1l. 1 Por actividad industrial y/o comercial ( Deduce impuestos )

* Especifica nombre o razén.social y tipo de negocio . ;
- : $| §) |
Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) $| 0 _]
(Deduce impuestes) :
1.3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de seryidiq y el contratante (Deduce impuestos) | S - I R
. $| 0 |
I, 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduce impuestos) ; _
- 5 D J
SUBTOTALII § |

SUBTOTALI § | 204,086 J

0 |

SUMA DEL SUBTOTAL 1Y sUBTOTAL Il s | 207,086 |

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECL;ARANTE

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/Q DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTQOS) i
g s

0 |

ESPECIFICA

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS _

SUMADEAYB § | 207 OLC l

LTE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DEC

Si ‘:] No E Si la respuesta es afirmativa indica el perfodo del I— 1 | J al ( I l _]

Dia Mes Anfo Dia Mes Afo

LARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2016)

—H4Zmo

J/
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ECONOMICOS

En las columnas anota el nimero que corresponda

i BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

NINGUNO

SIN CENTAVOS

] TIPO DE BIEN 51 ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA DE TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
TIPO DE el
OPERACION | 1- Edifiio INDICAR SI SE 4 INDIVISO AaLSCION. | INDICARIEL NOUBRE O/RAZCN SOOIAL | 1 cederie AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. Incarporacion | 2- Palco TRATA DE 2 ces;or:j DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | % ik s i HERENCIA. CON EL TITULAR
2. Obra s S ko oy DONACION O DEL AUTOR DE LA| “cinuge
- Ue . Construccion e 4. Dependiont
3- :fgnm bi §. Lacal 3. Remndelaciin - 4. Donacidn HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEO O 5, c:?:\.::i:a i Conyuge 5. Abusio (a] 10. Bisnieto (a) 15. Frimo {a) 0. Adoptado (a)
- SINEETHE g Tareno Terreno  [Conslruccion | 5, Herancia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL Cartitinet | SEingee B R i A T ) o e oy 37 dotants
7. Bodega m2, m2. 6. Permuta TITULAR y llenar los dos rubras siguientes 6. Declarante en concubinaric 7, Tatarasuelofa) 12, Herman (a) 17. Suegro (a) 2. Otra
8 Crania ¢ Retan sorten (Para efectos de posible conflicto de interés) 7 g’-pmwm” 3. Padre 8. Hio {a) 13, Mediohermano (a} 16 Cufiadc (o) (Especilique)
9. Rancho 8. Traspaso - G:‘;‘;?:;: 4, Maire 9. Mieto {a) 14, Tio (a) 18. Concuio (a)
10, Terreno ristico
EN CASO DE ELEGIR "OTRO" YALORDE DATOS DEL UBICACIGN DEL INMUEBLE Si eligio OBRA deberd especificar Si eligid VENTA debera especificar los
ESPECIFICAR LA RELACION DEL | INMUEBLE TIPO DE FECHA DE REGISTRO los datos de Ia operacion: datas de la operacian:
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA CEOS“CF;iTRE: MONEDA  |ADQUISICION | p(jBLICO DE LA
DONACION O DEL AUTOR DE LA PUBLICA O PROPIEDAD: .Especmufar lugar :mndtz se ubica . s e ek i 88 operaion
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, T FOLIC REAL U (México/Extranjera), calle, nimero exterior e Facha daia o Malor i [ ooatasin
SORTEC O DEL VENDEDOR O CONTR% Q (Especifica) dd/mm/aaaa OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, mhReng: e 1o, P :
; {no dchisiizar 8 PERMITA LA municipio o alcaldia, cddigo postal. -Fecha de la operacion
ENAJENANTE CON EL TITULAR. | yalor presente) il iy :
DEL MISMOD

-

*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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4 ¢ §
VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,

CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el nimero gue corresponda

NINGUNO z |

SR — ENTIDAD
OPERACION MARCA, TIPO, "' FEDERATIVA ; ?Si&‘j INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Ingorporacién MODELO Y NUMERQO SE ENCUENTRA| o rs EN MEXICO 3.'Cr%r“ﬂllo'n AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
2. Siniestro ¢ 4. Donacidn EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
v DE SERIE REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO, 5 Herencia : 4 gl
Sovonm. SIES ENEL 0 il (Para efectos de posible conflicto de interés)
S gampio EXTRANJERO 7. Rifa o sorten
MEXICO | EXTRAMGERD  |NDIQUE EL PAIS) 8, Traspaso

FORMA DE ADQUISICION

Jogad

HENENREIN

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR

Siaked i TITULAR Si eligio VENTA debera Si eligio SINIESTRO
DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA GTRO? ; ggclﬂmmﬂ especificar los datos de la debera especificar los
: VALOR DEL TIPO DE FECHA DE - Lonyuge operacion: dalos de la operacion:
HERENCIA, CON ELTITULAR ESPECIFICAR LA 3. Declarante y :
RELAGION VEHICULD AL | MONEDA ADQUISICION Cényuge
PR EESONARI Dk MOMENTO DE 4. Dependientes | _Forma de operacion -Tipo de siniestro
AUQ%FEFEUL%DROS‘EQ EL N|LAADQUISICION ) ddimmjaaaa | 5 gg:gﬂ::;n‘z -Valor de la operacion -Aseguradora
1. Conyuge 5. Abuelofa) 10, Bisnialo (3) 15. Prima (a) 20, Adoplado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 6. Declarante en -Fecha de la operacion -Fecha del siniestro
2 Concubinan 6. Bisabuelofa) 11, T {a)  16.Sobrino(a)  21. Adoplante TITULAR SIN CENTAVOS copropiedad ~Valor de la operacidn
concubinario 7. Tatarabuelela) 12, Hemmano {a) 17. Suegro (a) 22, Ciro [Especifique) 7. Conyuge en
3, Padre 8. Hio (a) 13. Medio hermano(a)  18. Cufado (a) coproplecind
4. Madre 8. Nieto (a} 14, Tio (a) 19. Concufo (a)
$
$
5
S
5

-

J

*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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'

[ BIENES MUEBLES
OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO E]

En las columnas anote el nimero que corresponda

\

TIPO DE BIEN

TIPODE 1. Joyas

OPERACION 2. Obras de arte

1. Incorporacidn | 3, Menaje de casa (musbles y
2. Venta accesorios de casa)
3.Sincambio | 4 coigeciones

5. Semovienles

6. Ninguno de los anteriores
{especifica en observaciones vl
aclaraciones)

DESCRIPCION
DEL BIEN

1

2
3
4
5
]
7
8

FORMA DE

ADQUISICION| |NDICAR EL NOMBRE O RAZON
+ Caslin SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
g;’;‘i:" AUTOR DE LA DONACION O
it DEL AUTOR DE LA HERENCIA,
Hesencia y llenar los dos rubros siguientes
. Permuta (Para efectos de posible conflicto
. Rifa o sorteo de in!erés}
. Traspaso

RELACION DEL CESIONARIC, DELAUTOR DE LA
DONACION O DELAUTOR DE LA HERENCIA, CON EL

TITULAR
1. Canyuge 5. Abuela (a) 10. Bisnielo (@)
2.0 inao 6. Bi a) 11T (a)
eoncubinario 7. Tatarabuelafa) 12, Hermano (a)
3. Padre 8. Hijo (a) 13, Medio hermano(a)
4, Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a)

15
16,
17,
18
13

0. adoptado {a)
21, Adapiants
22, Otro (Especilique)

Joggo
Joggd

Joood

EN CASO DE ELEGIR “OTRO”
ESPECIFICAR LA RELACION DEL
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA
DONACION O DEL AUTOR DE LA

HERENCIA.

WALOR DEL BIEN

SIN CENTAVOS

TIPO DE
MONEDA

(Especifica)

TITULAR
. Declarante
. Cdnyuge

FECHA DE
ADQUISICION

. Dependientes

. Concubina o

Concubinario
Declaranie en

copropiedad

. Cényuge an
copropiedad

dd/mm/aaaa

@

)

1
2
3. Declarante y Cdnyuge
4
5

Si eligié VENTA debera especificar los dalos de la operacion:

-Forma de operacién

-En el caso de cesion, donacion o herencia proporcionar
nombre o razdn social del nuevo propietario

-Fecha de la operacian
Valor de aperacién

\

O o0 ogao

O 0O 000

J

*“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

En las columnas anote el nimero que corresponda

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

)

NINGUNO D

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacion
2. Venla

3. Saldo

4, Sin cambio

Lot ol Rt o

SLEI

TITULAR

Declarante

Conyuge
Declarante y conyuge
Dependientes

Concubina o concubinario
Declarante en copropiedad
Conyuge en copropiedad

MUTMEDA NE CHERMTA A COMTRATA

¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

México

Institucian
o razén social

Extranjero

Institucion
o razon social

Pais donde se localiza

Joond

Jdod

gjEguyy

¥

HRERERE

SALDO AL 31 DE DICEMBRE
DEL ARO INMEDIATO
ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

Capital

R

observaciones vy aclaraciones

TIPO DE INVERSION

Fondos de inversion (sociedades de inversion y fideicomisos)
Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahorra)

Posesion de monedas y metales (centenarios, onzas troy, meneda nacional y divisas)
Seguro de separacidn individualizado

Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depésitos a plazos, cuenta de nomina)
Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos gubemnamentales, aceplaciones bancarias y papel comercial

. Otros (inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado de

Especifica

LY

Especifica

Especifica

£ & LhH &H

Especifica

/'

J
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: , ' : : — : - N
ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBI NARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOM ICOS
" NINGUNO "~
EPP'EORiilcN ) 1 TIPO DE ADEUDO NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
bl mém-;pmﬁm (esociiou o pazo por FECHA DEL OTORGAMIENTO
i Préstamos persanales ' . DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO? -
. ;_;mm,:;:fﬁ&o M_é,u'm InstI_Lucién, ranif\ sodfal o wsedor _.E:dranjam . ?ais e institucién o razdn social ) ddfn'.lmfaa_aa
especihique e plazo ;
. O tJ T | I
especifique el plazo gt
i O ] L1 B
.uundﬁqw ol plaza 2
U : . ] OJ L 1 |
; ‘especiique el plazo
J J ] Lol |
aspacifique ol plazo .
[ - i {E3 i L0 |
espociique el plazo
] ] ] Ll ]
sspeciique ol plazo -
. " TIPO DE MONEDA MONTOIDE LOS SALDO INSOLUTO TIPO DE MONEDA | TITULAR
M%ﬁé{iggb%g;ﬂl, ] PAGOS REALIZADOS DEL ARO I.I‘JDMEDNIE.»"\T‘C') A:JTERiOR [ESPECIFICAR) PLAZO DEL ADEUDO ;:Dudm
. SIN CENTAVOS Vehiculos (meses) 3. Dadlarante y chnyuge
SIN CENTAVOS {ESPECIFICAR) et Higntacafo (661 COmendres
; 6, Deciarants en copropledad
7. Gormyuge &n copropiadad
3| __ | |sl | |8 | ]
I | sl | |8 | O
o - ] 1 18| EREI 1l D
d 1 sl L | ]
. 1 s || sl | [




I/
|

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO ]

' ¢ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

| st [4wo ||

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUG
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTR

E, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
OPICAS O DE CONSULTORIA.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacion 2. Modilicacion
3 Eliminar 4, Sin cambio

0og

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC)

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones
8 a 11 Ocasiones
. Mensualmente

. Ocasionalmente

. Otra (especifica)

]
]
(]

DN

TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituciones de Derecho Piblico
2. Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado
3. Fundacion
4. Asociacién Gremial
5. Sindicato o Feteracidn de Organizaciones de Trabaadores
6. Junta de Vecinas u olra Organizacion Comunitaria
7. Iglesia o Entidad Religiosa

Otra (especifica)
[]
E]
[]

HESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1 Cdnyuge 2 Dependiente 3. Declarante

i
]
(-]

NATURALEZA DEL VINCULO

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

]
(]
]

ANTIGUEDAD DEL VINCULOD
(Afios)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

0
ADMINISTRACION

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Plublico

TIPO DE COLABORACION O APORTE

1. Cuntas

2. Servicios Profesionales
3. Participacion Volunlaria
4. Participacion remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

L]
]
[]

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Plblico

UBICACION

(Ciudad o Poblacion, Entidad Federaliva y Pais) }

Anles del Servicio Plblico

O 0o oo o

Durante el Servicio Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE,

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

NINGUNO

TIPO DE OPERACION

NOMEBRE DE LA EMPRESA O

INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO U
OTRO DATO QUE

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
CON LA QUE SE CONTRATA (EN 5U CASO)

- ]

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO

: : : SOCIEDAD O PERSONA FiSICA PERMITA 5U 2
1.1 e
S Eiinar 4. Sin cambta IDENTIFICACION 1. Sociedad Anénima (afios)
x * (EM SU CASO) 2. Sociedad Civil
3. Asociacidn Civil
4. Otra (especifica) I
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES {EN SU CASO) o INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
. ) orcentaje de participacion en el capital,
1. Conyuge 2. Dependients 3. Declarante ddimm/aaaa (EN SU CASQ) partes sociales, trabajo u otra) Especificar
B O Antes del Servicia Pliblico e

D [0 Durante el Servicio Publico

- O Antes del Servicio Priblico

I:] [0 Durante el Servicio Piblico

. [j"?\ntes del Servicio Pablico

D [ ODurante el Servicio Piblico

UBICACION
(Ciudad o Poblacidn, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
ciinaranria n enmentarin anhre 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

[2¢ 06 [z01% | ?U*Sx?ﬂo \I}\L’\.ﬁ!bﬁ-\;.gh.\.{-ﬁﬁo . %

'

DiA  MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: _

?\J?\?T‘ﬁ \I”b-l,ggj;&' ,;le TV A G DE LXO N\ O DE 2018
7 =
»3
TFlorss Meza (onvsoshe DEL CABMEN Declaracion Patrimonial
Presente. y de Intereses - Modificacion
- s

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,
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 Secretaria \J\C\ V.O\@\ d\{a A G Binad

Nombre y firma del receptor



SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

Declarares facil y seguro




f‘“ 3 “3;” Empresa : MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA
v v i ® Reg. Pat : B9836776-38
VALLA RTA IMPORTES ACUMULADOS ANUALES CON DETALLE DE CONCEPTOS DEL EJERCICIO : 2017
Codigo: 11512
Nombre: FLORES MEZA CONSUELQO DEL CARME
Clave Concepto Importe Total éT;:r;Te Importe Exento| Variable IMSS
4 SUELDO QUINCENAL 275990.99| 275990.99 0 0
16 AGUINALDO ANUAL 40590.5 38325.8 2264.7 0
17 PRIMA VACACIONAL 4870.86 3738.51 1132.35 0
30 VACACIONES DISFRUTAD 16236.2 16236.2 0 0
32 DEVOLUCION AJUSTE PO 0.27 0 0.27 0
45 ALIMENTOS 42000 0 42000 14000
73 ESTIMULO SERVIDOR PU 12177.15 1217715 0 0
82 PREVISION SOCIAL 11878.35 0 11878.35 11878.35
Total percepciones 403744.32| 346468.65 57275.67 25878.35
132 AJUSTE POR REDONDEO 8.77 0 8.77 0
136 ISR 11878.35 0 0 0
136 ISR 51162.67 0 0 0
141 PENSIONES DEL ESTADO 33608.88 0 33608.88 0
Total deducciones 96658.67 0 33617.65 0

C.P. SANTIAGO'QE JESUS CENTENOWLIN

OFICIAL MAYOR-ADMINISTRATIVO




LIC. JESUS FERNANDO PENA RODRIGUEZ
CONTRALOR MUNICIPAL
PRESENTE.

Por medio de la presente, le hago de su conocimiento que el (la) suscrito (a) C.

7.0 DA UAP L) , mexicano (a), I (estado civil),
mayor de edad, funcionario (a) publico (a), del H. Ayuntamiento Constitucional de Puerto Vallarta,
Jahsco’ con numern._d= ranictra i <=2 cafalanda nara rarihir natifirarinnes en el domicilio

, €11 1d Lluddu Uue FUeio valalild Jalisco, solpaiessu espetuosamente ante
oo, wo o pre.esta de decir verdad, y a exponer lo siguiente:

Me dirijo ante Usted con el debido respeto para comentar que no soy sujeto obligado a presentar mi
Declaracién Fiscal ante el SAT como lo especifica la Ley del Impuesto Sobre la Renta en sus Articulos
97,98y 99.

Derivado de lo anterior, adjunto a mi Declaracién Patrimonial y de Intereses la siguiente
documentacién:

e Copia de su Constancia de Percepciones y Deducciones emita por el Departamento de
Nomina.

e Copia de IFE o INE del servidor publico

e Yenelcaso que el domicilio no coincida con su IFE o INE deberd anexar un comprobante de
domicilio.

Para cumplir lo que fue solicitado por su dependencia a su digno cargo.

Sin otro en particular, quedo a sus 6rdenes para cualquier aclaraciéon o duda al respecto.

ATENTAMENTE .
Puerto Vallarta, Jalisco;a Z(¢ de \upid del 2018.

i

Nombre y Firma del S,ervjldor Publlco
Dependencia: @j’mﬁr plL_ \Jce DAL S \3\1‘—()
Puesto: X EFE Dz CUNLLA Gop




INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL

§ MEXICO openENGIAL PARA VOTAR

NOMBRE
FLORES

MEZA
CONSUELO DEL CARMEN




