CONTRALORIA MUNICIPAL DEL MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA

Folio: 0292 Fecha: 21 /05 /2018
C. TORRES RENDON ELISEO

Dependencia: Director de Padron y Licencias

Puesto: Director

Declaracion Presentada: Inical ( ) Anual (X ) Conclusion ()

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

Forma: Normal ( X ) Extemporanea ( )

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 Il en referencia en el articulo 52 Fraccién VI que a la letra dice: Recibir
y en su caso, requerir, las declaraciones de situacién patrimonial, de intereses y la constancia de presentacion
de la declaracion 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 pasara a formar parte del expediente que se abrird a su nombre y que se conservara en
los archivos de este Organo de Control Interno.

ATENTAMENTE

LIC. JESUS FERNANDO PENA RODRIGUEZ

Nota: Su declaracion 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
correccién de datos, debera acudir a esta dependencia para su aclaracién en términos de 5 dias hébiles 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 atencién: de 8:00 hrs. a 16:00 hrs.

Con la Presentacion de tu Declaracion de Situacion Patrimonial
y de Intereses contribuyes a promover una cultura de
Transparencia y rendicion de cuentas en el Municipio.

v
. . L E"L :
; Gracias por cumplir ; FY
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Empresa : MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA

b A Reg. Pat : B9836776-38
\/A L LA RTI\ IMPORTES ACUMULADOS ANUALES CON DETALLE DE CONCEPTOS DEL EJERCICIO : 2017
Codigo: 10945
Nombre: TORRES RENDON ELISEO
Clave Concepto Importe Total (LT;:ETE Importe Exento | Variable IMSS
4 SUELDO QUINCENAL 472459.61| 472459.61 0 0
16 AGUINALDO ANUAL 69485.5 67220.8 2264.7 0
17 PRIMA VACACIONAL 8338.26 7205.91 1132.35 0
30 VACACIONES DISFRUTAD 27794.2 27794 .2 0 0
32 DEVOLUCION AJUSTE PO 0.34 0 0.34 0
82 PREVISION SOCIAL 20166.25 0 20166.25 20166.25
Total percepciones 598244.16| 574680.52 23563.64 20166.25
132 AJUSTE POR REDONDEO 6.06 0 6.06 0
136 ISR 20166.25 0 0 0
136 ISR 108670.35 0 0 0
Total deducciones 128842.66 0 6.06 0

C.P. SANTIAGO DE JESUS CENTENO ULIN

OFICIAL MAYOR ADMINISTRATIVO
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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

e

SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
Y CONTRATACIONES PUBLICAS
DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES
Y SITUACION PATRIMONIAL

Declaracion Patrimonial y de Intereses

Modificacion
ol




La declaracion de modificacion de situacion patrimonial de los servidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios
remotos de comunicacion electronica, utilizando Unicamente el sistema DeclaraNet™ Vs y sélo por excepcion, en el supuesto de que no exista
Internet en la poblacion 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 Mexico publicos no cuenten con internet:

En el extranjero:

SFP Direccion General Adjunta de Registro Dirigirse a las Agencias del Ministerio Publico Dirigirse a las Representaciones Diplomaticas o

Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados. de la Federacion. Consulares del Servicio Exterior Mexicano.

Av. Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Sur
Colonia Guadalupe Inn

Delegacion Alvaro Obregon

Ciudad de México

Codigo Postal 01020.

Dirigirse a los diferentes Organos Internos de
Control de las depeiidencias y entidades.

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

Asesoria telefonica Asesoria por correo electrénico
SFP Direccion General Adjunta de Registro Patrimonial Para asesorias sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:
y de Servidores Publicos Sancionados. gpchavez@funcionpublica.gob.mx

foliosmodificacion@funcionpublica.gob.mx
Teléfono directo 2000 2091 . L _—
Conmutador 20003000 Ext.: 2091 y 2228 cF;’all'a sue(_t:]egenglas zligesborla técnica de DeclaraNet™:
Call Center 2000 2000 (las 24 horas, los eolaranet@funcionpulilica.gob.mx
365 dias).



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 contrasena 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 evolucion 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 investigacién o la resolucion 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 Funcion Publica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregon, Codigo Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.orgmx o bien en el correo utransparencia@funcionpublica.gob.mx.

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

“Gon fundamento en lo dispuesto pur el Gitimo parrate del articulo 108 de la Constitucion Politica “e los Estados Unidos Mexicanag, asi como por ios articulos 1. 2. haceitn |, 4 Trag

409 42,3334, 35, 46 primer parrato, 47 y 48 de la Ley General de Responsablidades Admimstralivas publicada en el Diario Oficial de la Federacion 21 18 de julio de 2016, a
su articulo Transitoro TERCERGO que establece que hasta en lanto el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion delerming los formatos para la pre

o presentaran sus declaraciones en los lormat

\dministrativas, se wilicen en el ambita Federal, en concoréanc:a con ¢l "Acucrde por el gue el Comite Coordinadar del 5

tan declaraciones de situacion patnimonial y de inte onlorme a 'os articulos 32 v 33 de 1a Ley General de Responsat
y de 2017; con el "Acuerdo ¢

schronica, utihzands ¢

declarzciones patrimomal y doantereses, (0s servidores publicos de todos los ordenes de gobie
i1 Besna 3
Ia obligacion
1 Diano Ofic

pubhcos fec

§ que g la entrada en wigor

orial ge les st

Ve o o

Flas farmatos que deberan utilizarse para presentar las declamcones oo pratrarnngs!”

21 do octubre de 20186

Nota: Este formato es Unicamente para apoyarlo en la concentracion de la informacion, no es valida la presentacion de una
declaracion de conclusion en éste, sélo por medios remotos de comunicacion electronica a través del sistema declaraNet?'us,



SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PURLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

Y

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES. CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

‘ C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
92 v 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABIL IDADES ADMINISTRATIVAS o

Deciaracion Patrimonial | ;
_ e - Fecha de recepcion | 74 |[©S |?@\8 u
-1(‘] lereses

ru‘tCJdif.\.} cion

Dia Mes Ario

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
};_ j_ _@‘]Dréa ) N _Pr|merapell|do ' - ’_ - _ Segundo ape]lndo B

j:\\ 0 ) B ot e RNendon - [N

~ CURP _ 4 - ~ RFCIHOMOCLAVE

| Correo Electronico Institucional ] . __
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pals donde HdCIO Nacnonahdad

DOMICILIO Lugar donde se ubica: D México L __ Extranjero | 1

‘ Domicilio Particular:

| Munic:plo o Alcaldia

|E_léfono (particular,

HOJA 1 de 15




ESCOLARIDAD

NIVEL | | Primaria

l | Secundaria

| J Bachillerato

_><_ Carrera técnica o comercial

" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

L ' Licenciatura

u Diploemado

[_} Maestria

[____! Ooctorado

[_J Posgrada

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucian educativa

Lugar donde se ubica la instilucidn educativa

Lugar donde se ubica la instilucion educaliva

Lugar donde se ubica la instilucion educaliva

& México [ Extranjero X México [ Extranjero 0] Meéxico [ Extranjero
E_slalus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursando™! finglizade O tunco H\pj\\st ™ \BQ\\ D¢
Penodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia ) Municipio ¢ alcaldia
[T ] Bimestre, Cuatrimesti:, mes, semesire_trimestre 4p - \ ¢ \\ Ol k C TPuecro AJ C‘\\\ [¢X X Q
Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa Institucian educativa
| baleta [ cerificado [ constancia Ty T UMW B N

Carrera o area de conoomiento

Carrera o area de conocimiento
Ar~v v =N e

Carrera 0 area de conocimiento

Estatus

Cstatus

Estatus
!

[] Cursando &l finalizado [ trunco "7 Cursando B finalizade [ trunco ] Cursando ] finalizado trunca
Peripdos cursados Periodos cursados Perodos cursados
r_é__' Bimestre, Cuatrimeslire, mes, semeslre, fnmesire | 1 ] Bimesltre, Cuatrimesire, mes, semesire, Inmestie [_J Bimestre, Cuatrimesire, mes, semeasioe, tnmastee
Documenio oblenido Documento oblenido ) ) Documento oblenido - |
[ boleta™ certificadoT] constancia [ titulo [ |1 boleta U certificado Pl constancia L) tiulo T1 (7 boleta L certificado [ constancia L1 itulo
Numero de cédula profesional Numero de cedula profesional Nomero de cedula prolesional
SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando [ | Truncol | Finalizando [

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

[ S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Instilucion educaliva

Lugar donde se ubica la instlucion educaliva
| Méxicn J Extraniern

Lugar donde se ubica la insttucion educativa
LI pMevien Fxtraniern

Lugar donde se ubca ia inslitucion educaliva
Meéxicn

Estatus

1 Cursando!  finalizado

0O

frunca

Entidad federativa

Entdad federativa

Entidad federativa

L2 Fxlraniern /

Penodos cursados
(- ] Birnestre, Cualnmestie, mes, semesire, tnmesire

Municipio o delegacion

Municipio o gelegacian

Municipio o delegacion

Documento obtenido
[ boleta [ centificado [ constancia

| Institucion educativa

Instlucion educativa

Institucion educalva

Carrera o area de conacimiento

Carrera o area de conocimento

Carrera o area de conocimiento

Estatus

[] Cursando [ finalizado ] trunco

Estatus

) Cursando [J fnalizaco [ trunco

Estatus

[] Cursando [] finalizado [ trunco

Penodos cursados

| Bimeslre, Cuatnmestre, mes, semeslre, tnmastre

Periodos cursados
Bimeslre, Cualrimesire, mes, semesire, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semesire, inmasirg

Documenlo obtenido _
[ boletald certificadol constancia T titule [J

Documento obtenido )
[ boleta O certificado [ constancia [ titwe OJ

Documente obtenido i
[ boleta [ cenificado [ constancia [ titulo ]

Niumero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

oo
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/
EXPERIENCIA LABORAL

Incorparar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual

DSociaI

SECTOR: [ __] Privado

Publico

NINGUNO [ ]

Organg Conslitucional

[3]Federal [ ] Municipal |

PODER: | Ejecutivo [:] Judicial ELegisiativo 1:! PR AMBlTO:D Estatal
| Instilucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razon social SAGARLPA At ,__]
B\idad administrativa/Area imenXiny die  midcocdiin e\ desciuc\\o Rovel CAMNGFR 73 Ple. \J(‘&\@Jrc.
INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempeiado Y | conidvmedar  di  areresonales i 03| 63 ] coo | |20 | 6a | 2ol2 I
' TN tamunade -> Dia Mes  Afo Dia  Mes Afo

L IFuncién principal

g

SECTOR: DPrivado EPL’Jincc I___'Social
4 . . 5 R Organo Constitucional  ; : - N
PODER: L__JEjecutivo [ ] Judicial DLeglslalwol:] Autonomo AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal B< JMunicipal
IlnstiluciémEmpresaf Nombre, denominacian o razén social . A ey, Al Poeto kJ(L{L‘\ coke l
[Unidad administrativa/Area T oy enko Roropeccow O !
INGRESO EGRE?O
[Puestuocargo desempenado < u\wAicec Cor O\ | VO |z2o\2 | I 30 | o0& | zo\s J
Dia Mes Afo Dia Mes Ano
K [Funcién principal A d e sdia X 00 Opef(——k\oo; o e inn N Audetkeca o i y .

Eprivado Clpublico !:’Social

SECTOR:

N Organo Constitucional
[:!Leglslatrvolj

Autanomo

(PODER: [ JEjecutivo [ ]Judicial

llnstiluciéniEmorcsaf Nombre, denominacian o razon social

AMBWO:C\ Estatal

\
] Municipy/\

S—

[: Federal

]Puesto o cargo desempenado

INGRESO

1

|

k ‘Fur\cién principal

Dia Mes Afno

j
e

| EGRESC l
Dia Mes ARo J

-

",
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- .
;ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

SI ://] 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.

LU L

En vehiculos, el valor de la contraprestacién y moneda.

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

NN

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

X Y,
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f ; ;
DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS b
(SITUACION ACTUAL)

NINGLINO r_ﬂ}

a)l Nombree (5) pnmer apelido, segundo apelhdo l n) Farenlesco

Ci ¢ ES cudadano | d) CURP
axlranen?

[
1

Sl NO

oo I T O O O I | Pl O el
o< e O W A I B <
Do U 1 T N G Y 177§ <
ol 1l pnd e pa 9.0 8 Al ) e B
1.4 | || L1 |
|

h) ¢Habita en el
= ; : i ’ domicilio del WE v - " . S P
g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o dielarante” yEnel caso ch_e no habitar en el nljnf'nlcdtu del dec!aranie, ind que cauz_:_ numero exlerior e interior, focalidad
Entidad en la que laborod y el periodo : o calonia, municipio o alcaldia, cadigo pestal, entidad federativa y pais
S NO
-~ N
\o \ N /
b,
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KDATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

l D\! CCAQ de p(:t r\rﬁw M \ o o e UL .Y S S

Nombre del empleo, cargo o comision

l b\'ﬁ ccrol

Esta contralado(a) por honorarios Sl |:l NO [Zl Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DELENCARGO |__ D e ctox . |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGOD

Area de adscripcion

I . \

L TOWECCLON Ae ‘Pr‘c\.’ Cion \A \\ e C\CH J ‘ (G ‘ (© 1 ZH_QK‘_CS_J
Dia  Mes Afio i

Lugar donde se ubica: México D Extranjero Sila respuesla es Extranjero, anota el PAiS.{ o _‘_J

Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO Q PROVINCIA Y CIUDAD

| M ez cunkald LW =

Localidad o colon‘ia

. T = oonialesS

Entidad Federativa Municipio o alcaldia

| Sa\wsco [ Poeto Vcellaut e | L_MB23is

Cadigo postal

Teléfono de oficina Extension

I (3 & 8006 [l 128G I

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

Adminisiracion de bienes materiales, Labor de supenvision, Funciones de vigilancia

Alencion directa sl publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delilos

Calificacidn o determinacion para la expedicion de licencias Sep! A e ’

PErMIS0S O CONCESIONES, B P d & ' Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de conlralos de bienes y Sericios,
Auditorias Manejo de recursos humanos.

Funciones de Inspeccian,

Cuerpo de seguridad Otro, Especifique fa funcion

Inlerveniorias,

D
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———— e

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
ANTERIOR.

|. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) susTOTALI § |5G8 24u.lg
{Par concepto de sueldos, honorarias, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

II. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

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

_— ’ 5| © ]
Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) sl 6]
(Deduce impuestos)

Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el lipo de servicio y el contratanle (Deduce impuestos)

o _ . . _ s & ]

1. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorleos, CONCUrsos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduce impuestos)
. 5| O i

sustoTaLt s | ©

A INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL I'Y SUBTOTAL Il § [S a8 244.16]

& INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA ) ) _ $ [ o |

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB § L___ |

. TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2016)

Si l: No [g Sila respuesla es afirmativa indica el pericdo del l_] | _ l l J

| al |
Dia Mes Ano Dia Mes Afo

>y
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En las columnas anaota el nimera que corresponda

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

NINGUNO [~ |

SIN CENTAVOS

TIPODE BIEN | 51 ELIGIO OBRA FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO DEL
TIPO DE - SUPERFICIE TITULAR
oPERACION | 1. Ediicio HIEALSI ok & INDIVISO ADCIBICON gg_'cgEsE(‘-)N’“ﬁ:"gR%E? iﬁ?g’; %‘%C‘tk L. Cocarnrny AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
. Incarporacion| 3 3 AU : ! : 3. Oecl HERENCIA, CON EL TITULAR
2 Cura MEE o | LAetR, o onn DONAGION O DEL AUTOR DE LA| Commee " ;
WVenl . e anstruccion . e o i
3.. Sm”:alntno 5. Local 3. Remndelacion Terreno (Conslruccidn 8 Duna:“?n HERENCIA; PERMUIA‘ RIF A SORTEO O ; C:E;:a:s 1, Canyuge S Abuelo (3] 1. Bisrimio (4] 15 Fomofa]l M) Adoptaido (a)
6. Tereno 5. Herencia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL Concutinanio | 2 Concubinac 6 Disabuels(a) 17 Tatwanets (a) 16, Sobnng (3] 11 Adoptants
7. Bodega e o2 B enmida TITULAR y llenar los dos rubros siguientes |  f Declarante en concutinana 7 Tatarabuelola) 12 Hermana (a) 17 Suenea (3) 12 Ofre
8. Granja 7. Rifa o soneo (Para efectas de posible conflicto de interés) . g’_"“’n'*"” 3. Padre B. Hijo {a) 13, Medwharmana (a) 18 Cufada fa)  (Especdnon]
9. Rancha 8. Traspaso ';;‘:2:;; 4. Madre 9, Niclo (3) 14, Tig (a) 19, Concupo [a)
" 10, Terreno rustico R
.l ] ] ] ]
o L_] I_A.] .
[] ]
e mae. .:_ I_ =] = i
[ (] ] [] ] :
i _ F -
] L | E L]
s - EGIR “OTRO" RDE >
EN CASO DE ELEGIR "GTRO™ ‘I"“Itﬂ?}zﬂ E'- DATOS DEL UBICACION DEL INMUEBLE Si sligic OBRA debera espeaificar
ESPECIFICAR LA RELACION DEL | INMUEBL TIPC DE FECHA DE REGISTRO et
- 5 CONFORME A MONEDA ADQUISICION ol os datos de peracian;
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | “00 0 o PUBLICO DE LA
: - s = s 2 i
DONACION O DEL AUTOR DE LA S PROPIEDAD ) Esperificar lug.n_ dmudf_» se ubica ) Inversion de la abra -Forma de operacion
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, CONTRATO FOLIQ REAL U (México/Extranjero), calle, nimero exterior e Fechi - Valor de la operacian
SORTED O DEL VENDEDOR O (Especifica)  |ddimmiaasa | OTRO DATO QUE interior. lacalidad a colonia, entidad federativa, HFeehadalingbra; SELRIFL RPN T
ENAJENANTE CON EL TITULAR (no actuahzar 3 PERMITA LA municipio o alcaldia, codige postal. -Fecha:deleoperacion
. < % |velecpresente) IDENTIFICACION
DEL MISMOD

\

“Encaso de seleccionar en Forma de Adquisicion “CREDITO", y el misme se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos
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En lzs columnas anote el numero gue corresponda

a : :
VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

niNguno | ]

TIPO DE
QPERACION

1. Incarparacidn
2. Siniastro

3. Venta

4 5in cambio

MARCA, TIPO, + DONDE
MODELO ¥ NUMERO SE ENCUENTRA
DE SERIE REGISTRADO?
MEXICO | ExtraniER

FORMA DE ADQUISICION ‘

ENTIDAD e
. Cesidn
FEDERATIVA 2. Contado
(S ES EN MEXICO 5 %:fd'“"-
L 4 NAacion
INDIQUE EL ESTADO, 5 Herencia
SIESENEL 6. Permuta
EXTRANJERD

INDIQUE EL PAIS)

7. Rila o sonen

A Traspaso

INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
AUTOR DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA HERENCIA CON
EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
{Para efectos de posible conflicto de inleres)

MEX EG2COISHTIOZZS Y

SA de LNV

\ W {w
I VW | 5 4Ples. 2013 A Salisco V = Mexi co -
RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTO EN CASO DE ELEGIR TITULAR Sielgio VENTA deberd Sizligio SIN ’.
DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA -0TRO" ; g?c'a'a”“’ especificar los datos de la deberd especificar
' . i . Conyuge ] .8\
VALOR DEL TIPO DE FECHA DE operacion: dalos de 1a operacig |
ESPECIFICAR LA - ] | 1
HERENCIA, CON ELTITULAR RELAGION VEMICULO AL | MONEDA | ADQUISICION | ° gzz:&;;‘”
DEL CES'ONAH'&D% MOMENTL) DCE, 4. Dependienles -Forma de operacion -Tipo te siniests
e s | SR | e | e
1 Canyuga 5 abuelofa) 10, Bisvieto (a) 15, Prima (a) 20 Asoptaa (a] HERENCIA CON EL _ | (Esneciica) 6. Declarante en -Fecha de la operacion -Facha del sfiestio
2 Concutinao B Bisabuetofa) 11 Tataraneio (a) 16 Setring (a} 21 Adoptante TITULAR SIN CENTAVOS copropiedad Malor de 1 operacon
CONGURTNH T Tatatatuehda) 12 Hemano (3] 17 Sueyra (&) 27 O (Especitigus) 7 Conyuge en
3 Pagre d Hyo {a} 11 Meden hermanala) 18 Cuhado (a) coprapiedad
A Madre 9. Nieto |a) 1a. Tio {a} 19 Concuio (a) !
CZ 3 MY A 2.1[(-“3111 |
_ Conc emornaune, | 208,000
$
g
5
\_ $

¥,

“Ericaso de seleccionar en Forma de Adguisicidn "CREDITQ", y el mismo se encuentre vipente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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/ BIENES MUEBLES

En las columnas anote el numero gque corresponda

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

NINGUNO :]

TIPO DE BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
1 = H NCIA, CONEL
1. Incorporacian | 3. Menaje de casa (muebles y 1:Gasian SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
2. Venta ; ; DESCRIPCION 2. Contada AUTOR DE LA DONACION O 1, Conyuge 5. Abusia {a) 10, Bisreeto (a] 15 Prima {a) 20 Aduptaca (a)
Sencanan | T case) DEL BIEN 3. Credito* DEL AUTOR DE LA HERENCIA 2 Concubinao 6 Bisahuelolal 11 Tatarariato A} 16. Sohana a) 21 Adoptante
) 4. Coleccionet 4. Donacian b £ concubinaria T Talatabueloja) 12, Harmang {a) 17. Suegro (a) 22 Otres (Especibigue]
5 Semovicales 5. Herencia y lenar los dos rubros siguientes 3. Padre B Hya (a) 13 Medio hermana(al 18 Cufado (a)
6 Minguna de los antenores 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 4 Madre 9. Niela (a} 14 Tiofa} 19 Concuba {a)
(especifica en observaciones v 7. Hifa a sorteo de inleres)
aclaraciones) 8 Traspasa
[ B Ty 44" phd\es Q osTC O 22
e ]
' L] J]
[ ] ]
e i ) £
TITULAR
EN CASO DE ELEGIR "OTRO" WALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA OE 1. Declarante Si eligio VENTA debera especilicar los dalos de 1a QpEHCIon
= - MONEDA ADQUISICION 2. Cényuge
ESPECIFICAR LA RELACION DEL i T, .
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA 5IN CENTAVOS 4, Dependientas Farma de operacian
DONACION O DEL AUTOR DE LA ddimavaaaa 5. Concubina o .En el caso de cesian, donacion o herencia proparcionar
HERENCIA. {Especifica) Concubinano nombre o razén social del nuevo propietaric
5. De"a"'”: en -Fecha de la operacién
copropiedad E 2
7, Conyuge en Valor de operacion
copropiedad

M X N

Iz,\oz |1ol'—¥

O 0 0ggd

OO0 00l

*Encaso de selecoionar en Forma de Adguisicidn “CREDITO", y el mismo se encuentre wigente debe reportarse en el apartado de adeudos

J
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/" INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES

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

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO [".:]

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

[1]
[]

[]
(]

Oooogd

O0U0BH

TITULAR
TIPO DE
OPERACION 1, Declarante
1 INCorpRIracan z. Conyuge : GDONDE SE LOCALIZA LA lNVERSlON?
2 Venla 3. Declarante y canyuge
3 Salto 4. Dependientes g —
4 Sin cambio % Concubina o concubinario México !ns'lutuc:lon_ Extranjero Institucian .
. Declarante en copropiedad o razon social o razdn social Pais donde se locahiza
7. Convuge en copropiedad = \I -
SANT ANDER M o\ O P
(1] SPAUTANNCR Mexico

ooood

SALDO AL 31 DE DICIEMBRE
DEL ARD INMEDIATO
ANTERIOR

SiN CENTAVOS

‘ TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, deposilos a plazus, cuenta de nomina)

2 Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos gubernamenales, aceplaciones bancanas y papel comerciil )

TIPO DE INVERSION

3. Fandos de inversion (sociedades de inversion y fideicomisos)

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

5. Posesion de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda nacional y divisas)

6. Seguro de separacion individualizado
7. Capital

8. Otros {inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en 3

observaciones v aclaraciones

apartado de

§ NS 000 | M A i Nomvnas .
% \sS0,co0 | M N o AV oo . ]
5 ] Especifica
5 K _
$1 Especifica
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/

ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

T1PO BE
OPERACION

1. Incorporacian
2 Saldo

3. Finiguilo

4. Sin cambio

—

1. Compras a crédilo

2. Crédilos hipolecarios
afos)

Préslamos personales
4 Tarpetas de credilo

5 Comgras de vehicula

TIPO DE ADEUDRO

(especifique el plazo por
3

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

. DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?

Mexico

Institucian. razon social o acreedar

Extranero
|

Pais e malilucian o razen socal

—

L]

NINGUNO

FECHA DEL OTORCAMIENT

dadfmmiiiaaa

wspecifuue el plaz

SEPATIIGUE &1 DAL

0

especifique el plazo

aspecihoua el plazo

especifique el plazo

besoubeo il -
I S

eapeciliue el plazo

030 O 0

Oogogd

especilgue &l plazo

T | S

MONTO ORIGINAL
DELADEUDO

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

MONTO DE LOS
PAGOS REALIZADOS

SALDO iNSOLUTO

DEL ANO INMELIATO ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

PLAZO DEL ADEUDO

-Vehiculos (meses)
-Crédilo hipotecario (anas)

TITULAR
1 Dectaiinie
2, Campuge,
3 Deetlarzinde v conyu
4. Deporciantus

3 |

‘.l |

8| I

.
L |
Sl ]

s |

S| I

L | |8 | |3
I | Is| || 8] ]
| B P |

$|

l

.

]

]

]

[]

i

R
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' DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES nauno [ |

|| (ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

s [ Jno [

! PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

| DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.
|

| [ l FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA

NOMBRE DE LA ENTIDAD | . N A
| TIPO DE OPERACION [EMPRESA, ASOCLRCiON, SINDICATO, 1_Instiuciones de Derecha Publica

3 Ocasiones 2 Socedades o Assoaciones de Derecho Privade

ETC)

i 4 a 7 Ocasiones 3. Fundacidn
| 1. Incarporacion 2. Modificacion . 8a 11 Ocasiones 4 psaciacion Gremial

3 Ehminagr 4. 5in cambio Mensualimente 5, Sindicalo o Feoeracon de Organzaciones e Tratagnines
2 Ocasionalmente 6. Junta de Vecinos u atra Grganizacian Corunitiaia
! ¢ 7. iglesia o Enticat Relginsa
r fi
- Owa (especifica) Otra (especifica)

L fs LR e

00U

'| L] ]

SR NATURALEZA DEL VINCULO l :
‘\ TURALEZA DE ‘ PARTICIPACION EN LA DIRECCION
o]

TIPO DE COLABORACION Q APORTE
1. Cuctas
2. Servicios Prolesionales
3 Participacion Volunlana

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE

\MTERES {1.Socio, 2 Colaboradar, 3.0tro-Especificar)

5 Orps Apares (especilinal

| = | | 0]
] \ L | ]

‘ ADMINISTRACION I 4 Participacian remanersda

1 Canyuge 2. Dependiente 3 Declarante

‘ Antes del Servicio Publico

T UBICACION

ANTIGUEDAD DEL VINCULO W (Ciudad o Poblacion, Entidad Fpé:

(ARoS) }7
o

| —

"OBSERVACIONES O ACLARACIONES

araliva y Pais)

Durante el Servicio Publico

Antes del Servicio Publco

Durante el Servicio Plblico

Antes gel Servicio Publico

Durante el Servicio Putlico

0 O/0 oo O

|
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DECLARACION DE POSIBLE C

ONFLICTO DE INTERES

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DEC

LARANTE,
DEPENDIENTES ECONOMICOS.

—

INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO U
OTRO DATO QUE

71PO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
TIPD DE OPERACION NOMBRE DE LA EMPRESA C CON LA QUE SE CONTRATA (EN SU CASO)

- g SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU
| 1 IgLé)lrl;:‘?racuorllsmac.ur;‘gcuan IDENTIFICAC!ON 1. Sociedad Andnima
| . (EN 5U CASO] 2. Sociedad Civil
3. Asociacian Civil
| 4, Dtra (especiica) _
| =]
| FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
| RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SQCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES (EN SU CASO)
i ) (Porcentaje de participacion en el capital,
|| 1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante ddimmiaaaa (EN SU CASQ) partes sociales, lrabajo u otra) Especificar
| I e o BT v I A
| —
| )
| ]
| D R ulli o
I UBICACION — =
| (Ciudad o Pablacian, Entidad Federativa
Y Paib‘) e — -

e

| -—

' OBSERVACIONES O ACLARACIONES

NINGUNO E_]

CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO

INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO

(afes)

O Antes del Servicio I EERRT

[ ODurante el Servicio PUDHEO

[) Antes del Se o PUBICD

) Durante el Servicio Publino
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A

L DiA  MES ANQ

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar |
sugerencia o comentario sobre el formato.

a informacidén sobre cualquier asunto referidoasup

' A\ ss,  Wloer de
X hex Cisk, se S\ pocg‘odo M el 5e'00
-_—W\Oxew«do o~ D C.Ors @D .

\eas ke estS S\open

DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION V

BAJO PROTESTADE
GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DELALEY

FECHA DE ELABORACION

atrimonio, asi como cualquier

vnteesesS,

ERTIDAEN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONF

PROTESTO LO NECESARIO

ORMIDAD

Ne\usco

L wloslzaw] i, ialuke

LUGAR

o]

/



PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

wec con vouocwve: ||

2ZzA
i Vel\auka Sdsco A G DE Moy O DE 2018

cx \\>e © Tosve™ Aendoe
Dhreecko de Pardoe XA \\c e\ &S

; - Declaracion Patrimonial
D\iecC\Of de OO ON M \\c e las

Presente. y de Intereses - Modificacion

ey

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSAB'ILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,
ACUSAMQS 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 NC’M\_ k | > g / m
i, B, L i U_D_\__ _m-r‘z.._,L-._.n e _CZ\_

Nombre y firma del receptor

Porer s excluswo e
COWA(-C*\OE\C/ :



SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

i

Declarar es tacil y seguro




