CONTRALORIA MUNICIPAL DE PUERTO VALLARTA

Folio: ;335\‘3 Fecha de Presentacion: } 5/ O3S /20_‘_(1
c. DUENAS ARECHIGA BERTHA LETICIA

Dependencia: INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER
Puesto: DlRECTORA

Declaracion Presentada: Inicial (__)  Modificacién Conclusién ()
Fecha de Obligacion: 04- OCTUBRE-2018 AL 31- DICIEMBRE-2018

Forma: Normal Extempordnea ()
Presente,

El suscrito, Contralor Municipal de Puerto Vallarta, Jalisco, con las atribuciones que la Ley de
Responsabilidades Politicas y Administrativas del Estado de Jalisco en su articulo 52, Fraccidn
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 declaracion fiscal de los servidores publicos, asi como inscribirlas
y mantenerlas actualizadas en el sistema correspondiente...”; Le otorgo el siguiente Acuse de Recibo
de la Declaracién de Situacién Patrimonial, de Intereses DE MODIFICACION

20 '8, al 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, misma que pasard a formar parte del
expediente que se abrird a su nombre y que se conservara en los archivos de este Organo
Interno de Control.

ATENTAMENTE

Lic. Jesus Fernando Pefia Rodriguez
Contralor Municipal

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 declaracion, 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.

;Gracias por cumplir!




Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses
Modificacion

Informacion de contacto

Horarios de atencion en la Contraloria Municipal en dias habiles de
8:00 a 16:00 horas.

Teléfono:
013221788000 extensiones 1180 a la 1185.

Gobierno Municipal



Se le informara que en virtud del cargo que desempefa en el Gobierno Municipal, se encuentra sujeto a
cumplir con las obligaciones inherentes al mismo, asi como también a presentar su declaracién de
modificacion de situacion patrimonial en términos que la Ley General de Responsabilidades
Administrativas en sus Articulos 32 y 33.Asimismo, hago de su conocimiento que con fecha 18 de
noviembre de 2018, se publicaron los formatos para realizar la declaracién autorizados por el Sistema
Nacional anticorrupcién. Posteriormente, durante la Primera Sesion Extraordinaria 2019, el Comité
Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion (SNA) aprobo la modificacién al articulo Segundo
Transitorio del “Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion emite el
formato de declaraciones: de situacion patrimonial y de intereses; y expide las normas e instructivo
para su llenado y presentacién”, quedando de la siguiente manera: “Se determina que los formatos
aprobados mediante el presente Acuerdo, seran obligatorios para los Servidores Publicos al momento
de presentar sus declaraciones de situacion patrimonial y de intereses, una vez que se encuentren
debidamente integrados y correctamente segmentados, estén plenamente adecuados a las directrices
establecidas en el marco juridico aplicable y se garantice la interoperabilidad con el sistema de
evolucion patrimonial y de declaracion de intereses de la Plataforma Digital Nacional, a que hace
referencia la fraccion | del articulo 49 de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcién, situacién
que sera formalmente informada a los involucrados mediante el Acuerdo correspondiente que, para tal
efecto, emita el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcién y publique en el Diario Oficial
de la Federacion para su aplicacion y observancia obligatoria, lo que no podra exceder del 31 de
diciembre de 2019”.Por lo tanto, derivado de lo anterior, el formato que se utilizara para la declaracién
patrimonial y de intereses, sera el que se encuentra en la pagina de internet www.declaranet.gob.mx ,
con adaptacion al Municipio.

Teléfono: 178 8000 Ext. 2091
Horario de Recepcion: de las 09:00 a las 15:00 horas en dias habiles
Calle Mezquitan No. 604, Colonia Los Portales, Unidad Municipal Administrativa (UMA) Tercer piso,
Contraloria Municipal




AVISO DE PRIVACIDAD

El H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, ubicado en Independencia 123, colonia centro, C.P. 48310 en Puerto Vallarta, Jalisco, es el responsable del uso y
proteccion de susdatos personales, y al respecto le informa lo siguiente:Los datos personales, se refieren a la informacién concerniente a una persona fisica
identificada o identificable, y por datos personales sensibles, aquellos que afecten a la esfera mas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar
origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste.Los datos personales que seran sometidos a tratamiento son : nombre, domicilio, teléfono
particular, teléfono celular, clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP), Clave de Elector, nimero de
pasaporte, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, edad y fotografia; datos laborales: documentos de reclutamiento y seleccion, nombramiento, actividades
extracurriculares, capacitacion, referencias laborales, referencias personales, solicitud de empleo, trabajo actual, trabajos anteriores; datos patrimoniales:
bienes muebles e inmuebles, cuentas bancarias, la informacién relativa a una persona fisica que se encuentre sujeta a un procedimiento administrativo seguido
en forma de juicio o jurisdiccional en materia laboral, civil, penal, fiscal, administrativa o cualquier otra rama del Derecho; datos académicos: trayectoria
educativa, titulos, cédula profesional, certificados; datos de transito y movimientos migratorios: informacién relativa al transito de las personas dentro y fuera d
pais.Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren
especial proteccion como son: datos de origen: lugar de nacimiento, lugar de residencia, nacionalidad, procedencia; y datos sobre la salud: el expediente clinico
de cualquier atencion médica, referencias o descripcion de sintomatologias, deteccion de enfermedades, incapacidades médicas, discapacidades, uso de
aparatos oftalmologicos, estado fisico. Dichos datos podran ser recabados, directa o indirectamente, por medios electrénicos, por escrito y por teléfono, los
datos personales que usted proporcione al H.Ayuntamiento de Puerto Vallarta, serén Gnica y exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objetivos y
atribuciones de este H. Ayuntamiento y los utilizaremos para la siguiente finalidad: la prestacion de los servicios publicos consagrados en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucion Politica del Estado de Jalisco, asi como todas las leyes y reglamentos de orden federal, local y
municipal vigentes, los cuales regulen el actuar de este H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, Jalisco.De manera adicional, utilizaremos su informacion personal
para las finalidades que no son necesarias para el servicio solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién como son promocion y
evaluacion de los servicios que se prestan. En caso de que no desee que sus datos personales sean tratados para estos fines adicionales, usted puede
presentar en cualquier momento un escrito en el H. Ayuntamiento, o enviar un correo electronico transparencia.municipal@puertovallarta.gob.mx manifestando
lo anterior, para limitar el uso o divulgacion de la informacion confidencial, y registrarlo en el listado de exclusién de uso y divulgacion de Datos Personales del
H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, Jalisco, a fin de que sus datos personales no sean tratados para otros fines. Con relacion a la transferencia de informacion
confidencial, los terceros receptores de los datos personales pueden ser las autoridades jurisdiccionales tanto estatales como federales con la finalidad de
cumplir con la prestacion de los servicios publicos consagrados en fa Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos, laConstitucion Politica del Estado
de Jalisco, asi como todas las leyes y reglamentos de orden federal, local y municipal vigentes, los cuales regulen el actuar de este H. Ayuntamiento de Puerto
Vallarta, Jalisco.Usted puede solicitar ante el H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, Jalisco, en cualquier tiempo, su Acceso, Clasificacion, Rectificacion,
Oposicion, Madificacién, Correccion, Sustitucion, Cancelacion, Ampliacién de datos o Revocacion del consentimiento, mediante la presentacion de solicitud de
Proteccion ante el Comité de Transparencia del H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, Jalisco, en Independencia 123, Colonia Centro, de Puerto Vallarta ,
Jalisco.Cuando una Solicitud de Proteccion es resuelta como improcedente o parcialmente procedente, puede presentar el recurso de Revisién Oficiosa, ante el
Instituto de Transparencia e Informacion Publica del Estado de Jalisco, en Av. Ignacio L. Vallarta #1312, colonia Americana, en Guadalajara, Jalisco; o bien
ante la Unidad de Transparencia del Municipio de Puerto Vallarta, Jalisco a través de la Oficialia de Partes ubicada en calle Independencia 123, Colonia Centro,
en Puerto Vallarta, Jalisco.Cualquier cambio al presente aviso de privacidad se hara del conocimiento de los titulares de la informacién confidencial, a través de
la padina de internet de este sujefo obligado, la cual es: www.puertovallarta.gob.mx.




NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

CONTRALORIA MUNICIPAL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

C. CONTRALORIA MUNICIPAL:

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

32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

.

Declaracion Patrimonial
y de Intereses
Modificacion

=R

Fecha de recepcion L

| 05 | 2019 |

Dia Mes Anfo

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
BERTHA LETICIA DUENAS ARECHIGA
CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electronico Institucional

|correo Etectronicoatermo [ N

ESTADO CIVIL

DOMICILIO

E REGIMEN MATRIMONIAL [ Pais donde nacio ‘ Nacionalidad

Domicilio Particular: calle, nt

Localidad o Colonia_

Municipio o Alcaldia

Teléfono (particular, incluir ¢

Lugar donce se uoica: |

_ )
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ESCOLARIDAD

NIVEL I:I Primaria

|:| Secundaria

([ DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de studios (margue con una x)

D Bachillerato
Carrera técnica o comercial

Licenciatura
D Diplomado

I:] Maestria
E’ Doctorado

|__—| Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI 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 institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
] méxico [ Extranjero México [J Extranjero O méxico O Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[] Cursanch finalizado O trunco JALISCO
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipic o alcaldia
Bimestre. Cuatnimestre, mes. semestre, rimestre PUERTO VALLARTA

Documento obtenido
O boleta ] certificado [ constancia

Institucion educativa

Institucion educativa
UNIVERSIDAD ARKOS

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

Carmera o drea de conocimiento
LICENCIATURA EN DERECHO

Carrera o area de conocimiento

[ boletal] certificadodd constancia O titulo

O boleta O certificado B constancia @ titulo

Estatus Estatus Estatus
] Cursando[d finalizade [0 trunco IC] Cursando finalizade [ trunco O Cursando O finalizade 0O trunco
Periodos cursados Periodos cursados Penodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre. mes, semestre, timastre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre | Bimestre. Cuatnimestre, mes, semesire, imestre
Documente obtenido Documento obtenido Documento obtenido

O boleta O certificado O constancia O titulo

Nimero de cédula profesional

Mimero de cédula profesional
PEJ220663

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

SI ES CARRERA TECNICA

SI 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 institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
1 México O Extranjero O México [ Extranjero O México [ Extranjero

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O Cursandod  finalizado u] trunco JALISCO

Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Bimestre, Cuatrimestre, mes. semesire, timestre PUERTO VALLARTA

Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa Institucién educativa
0O boleta O certificado O constancia CBTIS 66

Carrera o area de conacimiento
SEC BILNGUE

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Periodos cursados
Bimestre, Cuatiimestre mes, semestre, fimestre
 —

Bimestre, Cuatimestre, mes, semesire, nmestre

Estatus Estatus Estatus
O Cursando [ finalizade 0O trunco OCursando O finalizado Otrunco [ Cursando O finalizade O trunco
Periodos cursados Periodos cursados

| Bimestre, Cuatnmestre. mes, semestre, tmestre

Documento obtenido

Oboleta O certificado Bconstancia  Otitulo

Documento obtenido

O boleta O certificado O constancia O titulo

Documento obtenido

0O boleta O certificado O constancia  Otitulo

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

J

HOJA 2 de 15




-

EXPERIENCIA LABORAL
Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual NINGUNO ‘:]
SECTOR: [ |Privado [ JPublico [ Isocial
4 o Constituci . gt
PODER: [ JEjecuivo [ ]Judicial [Jegistativo [ muonomor - AMBITO[ ] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
Ilnstituci()m‘ Empresa/Nombre, denominacion o razén social VIDA VALLARTA BIENES RAICES |
|Unidad administrativa/Area VENTAS |
IN (6] RES
|Puesto o cargo desempenado ASESORA DE VENTAS |1 S | | 16 | |‘?"I |6(f ﬁ8 |
z . Dia Mes Afo Dia Mes Ano
|Funcion principal ATENCION AL PUBLICO |
AN J
secTor: [_Iprivado Cpablico [Isocial
P - o
PODER: L JEjecutvo [ ] Judicial [ JLegislativol__| Orga":uif:;;fsm"al AMBITO:[ | Estatal [ ] Federal  [__]Municipal
Ilnstituciﬁn!Empresa! Nombre, denominacién o razén social I
|Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
|Puestc 0 cargo desempefiado | | | ] | | | i
Dia Mes Afo Dia Mes Ao
|Funcién principal | )
SeCcTOR:  [_IPrivado [ pablico [ Isocial
r , — ™
PODER: [ JEjecutvo  [__]Judicial [iegistativol__17"8 o™ AmBITO{ ] Estatal [ ] Federal ~ [_] Municipal
Institucién/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social I
|unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado | | ] I ] | | |
) L Dia  Mes Ano Dia Mes Ao
[F—'uncuf)n principal |
e J
SN >
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;ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

S / 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:

v

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.

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

(SITUACION ACTUAL)

NINGUNO [ ]

a)  Nombre (s) primer apellido, sequndo apellido b) Parentesco

c) ¢ Es cudadano
extranjerc?

St

N2

e) jEs
d) CURP dependiante | 1 ¢Se ha desempediado en
P la Admunistracion Pablica?
st MO NO

g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o
Entidad en la que labor6 y el periodo

h) ¢ Habita en el
domicilio del

declarante?

Sl

NO

i} En el caso de no habitar en el domicilic del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad

o colonia, municipio o alcaldia, cédigo postal, entidad federativa y pais

P
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—
DATOS3 DEL ENCARGC QUE ACTUAL

Dependencia o entidad

| MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA, JALISCO

Nombre del empleo, cargo o comision

| DIRECTORA |
Esta contratado(a) por honorarios Sl |:| NO Si la respuesta es negativa, anota el
Izl NIVEL DEL ENCARGO | MUNICIPAL I
FECHA DE LA TOMA DE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO
INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER | |04 | 10 | 2018 I

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, ESTADO O PROVIDENCIA Y
|Z| Meéxico D Extranjero  CIUDAD
Lugar donde se ubica:

ICalle, numero exterior, interior, oficina o piso Rio T|BET 324

|Localidad o colonia AGUA AZUL |
IEntidad Federativa JALI SCO I Municipio o alcaldia Cadigo postal
| PUERTO VALLARTA | | 48340 |
Teléfono de oficina Extension
3222240699 I |

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

Administracion de bienes materiales Labor de supervisién Funciones de vigilancia
Atencién directa al piblico Manejo de recursos financieros Investigacion
Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias, Areas técnicas Licitacian
permisos o concesiones Manej

¢ - i : anejo de recursos humanos
Funciones de inspeccion Auditorias ! fuman

" ) i [ 1%
Interventorias Otro. Especifigue la funcién,

Cuerpo de Seguridad

L /
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/INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANT E, CONYUGE, CONGUSINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR.

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTALI $ L-
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (suma Il.1 a 11.4)

Il. 1 Por actividad industrial y/o comercial (Deduzca impuestos)
Especifica nombre o razon social y tipo de negocio

s

Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduzca impuestos) $|

Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio (Deduzca impuestos)

s

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

s

b

SUBTOTALII § |

A.INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ L

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGUE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS(Deduce impuestos)
ESPECIFICA $ L
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGUE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB § L

¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2017)

3i|:| NO Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del al

Dia Mes Afo Dia Mes Afo

\ .
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7 st g i ¥ -t i S ANR TN F g T A £ ) = N
SIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCURBINARIC Y/O DEPENDIENTES -
E ]
ECONOMICOS
NINGUNO
En las columnas anota el numero que corresponda
TIPO DE TIPODEBIEN | 5] ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA DE, . TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
O2ERACION 1 Edificic INDICAR SI SE & INDIVISO ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE © RAZON SOCIAL 1. Declarante AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
2. Palco TRATA DE 1. Cesidn R D 2. Conyuge
1. Incorporacion DEL CESIONARIO, DEL AUTO E LA
3 Casa 1. Ampliacién 2. Contado ; 3 Declarante y HERENCIA, CON EL TITULAR
2 Obra 4 Depansmentd |2 Consiniesitn 3. Crédito* DONACION O DEL AUTOR DE LA Conyuge
3. Venta g g : : it HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEO O | 4 Dependientes
4, Sincambio g %_:(C:m 3. Remodelacion Temreno  lconstruccidn g- x":r‘z_’: DEL VE(I‘—:DII-ZDEE“:) EN:MENANTE CONEL | 3 Coneutinao ;_E‘)ﬂwgc 5. Abuelo (a) :? Eisnie!n{a; 1:.F’nmu{a} 20. Adoptads (a)
¥ ¥ o . o 6 (a} R {a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
7. Bodega m2. m2. 6. Permuta TITULAR y llenar fos dos rubros siguientes 6. Dedl o :" inaric 7. Tatarabuel 12. Hermana (a) 17. Suegra (a) 2. Ot
g. grzn]'a ;_ 1F_M'a 0 soreo (Para efectos de posible conflicta de interés) 4 g‘:ﬁme — 3, Padie 8. Hijo (a) 13 Mediohermana (a) 18, Cufiado (a) (Especifique)
i 1?2:::‘0 — raspaso copeapledad 4, Madre 9. Nieto {a} 14. Tio (a) 19, Concune (a)
C 1) | __ L_1] S ]
“ - VALOR DEL
E:;qu;;SIgAiELiLEEﬁC?JEgEL INMUEBLE —— FECHADE DATOS D%— UBICACION DEL INMUEBLE Si eligia OBRA debera especificar Si eligia VENTA debera especificar los
= A REGISTR 2 i
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | CONFORME A MONEDA ADQUISICION | piaiico DE LA los datos de la operacion: datos de la operacion:
DONACION O DEL AUTOR DE LA E’US%T_III:L:\R; PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica B — F i B
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, it FOLIO REAL U {MéxicofExtranjera), calle, nimero exterior e Hinversion.de 12 obra ~hormg de operacon
SORTEO O DEL VENDEDOR O | (10 2cuaizar (Especifica)  |ddimnvaaaa OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de la obra, -Valor de la operacion
ENAJENANTE CON EL TITULAR. | yaior presente) PERMITA LA municipio o alcaldia, codigo postal -Fecha de la operacion
i IDENTIFICACION
DEL MISMO
SIN CENTAVOS
5
3
3
8
$

. 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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~
VEHICULOS AUTOMOTCORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,

CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el numero que corresponda NINGUNO II]
- DONDE ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION :
TEORE & MARCA, TIPO, ¢ FEDERATIVA 1 Cesion INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Incorp Jracién ! SE ENCUENTRA . 3 !"‘:"n AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
e MODELO Y NUMERO (SI ES EN MEXICO - Creditc il
g- 3'"’?5”0 DE SERIE REGISTRADO? |INDIQUE EL ESTADO, g R:ﬂacll?ﬂ EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
o SIESENEL pielololy (Para efectos de posible conflicto de interés)
g EXTRANJERD 7. Rifa o sorfeo
MEXICO | enascero INDIQUE EL PAIS) 8, Traspaso
RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR
- ’ e RS e e G TITULAR Si eligié VENTA debera Si eligié SINIESTRO
DE LADONACION O DELAUTOR DE LA N ; gzc!aranle especificar los datos de la debera especificar los
. » . Coényuge e o
HERENCIA. CON EL TITULAR ESPECIFICAR LA VAITOR DEL TIPO DE FECHA DE 3, Declarante y aperacion: datos de la operacion:
RELACION VEHICULO AL | MONEDA | ADQuisicion [ * cEoied
i e R B
0 DELAUTOR DE LA ) dd/mm/aaaa : ngéwub:::rioo -Valor de la operacién -Aseguradora
1. Cényuge 5. Abuela (a) 10. Bisnieto (a) 15, Prima (a) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 6, Declarante en -Fecha de la operacion -Fecha del siniestro
2.Concubina o 6. Bisabuel " {a)  16.Sobrino(a) 21 Adoptante TITULAR. SIN CENTAVOS copropiedad ~Valor de la operacion
concubinario 7. Tatarabueloja) 12, Hermano (a) 17. Suegro (a) 22 Particular sin relacid 7. Cényuge en
1. Padre & Hijo () 13, Medic hemmano(a) 18, Cufiado (a) 2300 P o
4. Madie 9. Nieto (a) 14, Tio (a) 19. Concufio {a} prop
$
$
%
$
3
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/ BIENES

MUEBLES

OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONY

En las columnas anote el niumero que corresponda

IGE

GE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO lIl

:’Iifvtalf BIEN FORMA DE RELAQION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
EIF:I(E)R%ECIO'N 2: O a e OF'ER..»SCION INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DELﬁUE_?TRUEE;A HERENCIA, CON EL
1. Incorperacion | 3. Menaje de casa (muebles y DESCRIPCIGN ; E::';: SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
2. Venta accesorics de casa) 3' e " AUTOR DE LA DONACION QO 1. Cényuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15, Prima {a) 20. Adoptado (a)
3, Sin cambio 4. Colecciones DEL BIEN 4' Dronai::t:én DEL AUTOR DE LA HERENCIA, 2 Concubina o 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieta (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
. G concubinario 7. Tatarabuelofa) 12. H (a) 17.58 (a) 22, Partieuar sin relacio
i) Memoca | yfenarlosdos mbvos siguientes o ST TTameel Giimmed | DSeml e ecen
6. Nung.:no de Inbs anteriores 6. Permuta (Para efectos de paosible conflicta 4. Madre 5. Nieto (a) 14, Tia (a) 18, Concufio (a)
(especifica en observaciones y 7. Rifa o sortea de interés
aclaraciones) 8. Traspasa !
TITULAR
EN CASO DE ELEGIR "OTRO" VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1 Dactaranta Si eligio VENTA debera especificar los datos de la operacion:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MUEBLE AL MONEDA ADQUISICION 2 g:;\;ur::t”cényuge
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA L:"f;‘gﬁg?c?g” 4 Direadicnian -Forma de operacién
DONACION O DEL AUTOR DE LA & i dd/mm/aaaa 5, Concubina o -En el caso de cesién, donacion o herencia praporcionar
HERENCIA. Spaciies Concubinaria nombre o razén social del nuevo propietario
SIN CENTAVOS 6. E::rl::::a :n -Fecha de la operacion
¥ Convge an -Valor de operacion
copropiedad

L]0 OO || O

J
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/ INVERSIONES, CUEN?&S BANCARIAS Y OF O TIPO “E VALORES

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPQO DE VALORES DEL DECLARANTE, CON) ONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

b <t . e ; NINGUNO
En izs columnas anote el nimero que corre sponda

NITMERN NME CHENTA O CANTRATA
TITULAR

TIPO DE

OPERACION 1. Declarante

1. Incorporacién 2. Cdnyuge. ¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

2 Venta 3 Declarante y cdnyuge

3. Saldo 4. Dependientes R —

4. Sin cambio 5. Concubina o concubinario Mists rﬂstlltucmn Extranjero Institucion
6. Declarante en copropiedad o razon social o razon social Pais donde se localiza
T Conyuge en copropiedad

SALDO AL 31 DE DICIEMBERE TIPO DE MONEDA TIPO DE INVERSION
0. ANT:ET?IOR oLl (ESPECIFICAR) . Bancaria {cuentas de ahorro, cheques o maestra, depésitos a plazos, cuenta de némina)

]
2. Valores bursatiles (acciones y derivados, bonos gubemamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)
3. Fondos de inversion (sociedades de inversion y fideicomisos,

SIN CENTAVOS ; i ¢ : ! ’ ’ .
4. Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahorra)

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 el apartado de
observaciones y aclaraciones

$55,000 1| MXN esoecifica CUENTA DE AHORRO
§31,150 | MXN esoeciia. CUENTA DE NOMINA
31 | Especifica

$| | Especifica

$| | Especifica

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

NINGUNO ‘II

TIPO DE
OPERACION

1, Incorporacion
2. Saldo

3. Finiguito

4. 5in cambio

TIPO DE ADEUDO
1. Compras a crédito
2. Créditos hipotecarios (especifique el plazo por
anos) 3
Préstamos personales

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

+DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?

4. Tarjetas de crédite

FECHA DEL OTORGAMIENTO

5. Compras de vehiculo México Institucién, razdn social o acreedor Extranjero Pais e institucidn o razdn social dd/mm/zaaa
especifigue el plazo
[ ] N ] L
espeafique el plazo
[ [] ] L1
especifique ¢ plazo
[ _ [] [] L1
especifique el plazo
] _ ] ] L1
especifique el plazo
L] [] [] L1
especifiqgue e plaro
[ ] | [] ] L1
especiiique el plazo
MONTO ORIGINAL TIPO DE MONEDA MONTO DE LOS SALDO INSCLUTO TIPO DE MONEDA TITULAR
PAGOS REALIZADOS DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR PLAZO DEL ADEUDO 1 Declarmie
DELADEUDO (ESPECF'GHR) 2 Comyuge,
SIN CENTAVOS “Vehiculos (meses) 3. Declarante y conyuge
SIN CENTAVOS {ESPECINGAR) -Crédito hipotecario (afios) £ Lepeeonics
5. Concubana o concubanaric
6. Declaranie en copropiedad
T. Conyuge en copropiedad
5| | | s | [sL | [ ]
5| | I st BE | [ ]
| SO | |8l | | %] | [ ]
S| | s B | ]
$
g | st BE | -
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

[ Jwo []

NINGUNO | v/ |

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

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.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacién 2. Modificacion
3. Eliminacién 4, Sin cambio

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

L

L

FRECUENCIA ANUAL

. 3 Ocasiones

4 a7 Ocasiones
8 a 11 Ocasiones
Mensualmente

. Ocasionalmente

. Otra (especifica)

s

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. Institucicnes de Derecho Piblico
2, Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado

3, Fundacion

4, Asociacion Gremial

5. Sindicato o Federacién de Crganzaciones de Trabajadores
6, Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitana

7. Iglesia o Entidad Religiosa
Otra (especifica)

RESPONSABLE DEL POSIBELE CONFLICTO DE
INTERES

1. Canyuge 2. Dependiente 3. Declarante

NATURALEZA DEL VINCULO

(1.50cio, 2.Colaborador, 3.Otro-Especificar)

U

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

0

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Anos)

o]
ADMINISTRACION

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. Cuotas
2. Servicos Profesionales
3. Participacidn Voluntana
4. Participacidon remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

Antes del Servicio Pablico

Durante el Servicio Pablico

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

Hoood

Antes del Servicio Pablico

Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

)
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. DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES aneuno | o

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

INSCRIPCION EN EL

& REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
TIFO DE OPERACION CON LA QUE SE CONTRATA (EN o <
NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE af (EN SU CASO) T —_
1: Incamoatisn 3, Modificadan SOCIEDAD O PERSONA FiSICA PERMITA SU ¥
3.Efiminacion 4. Sin cambio IDENTIFICACION 1. Sociedad Anénima (afios)
(EN SU CASO) 2. Sociedad Civil
3. Asociacidn Civil
4, Otra (especifica)

L
i

FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SQCIEDAD INDUSTRIA
DE INTERES (EN SU CASO) (Porcentaje de participacion en el capital, INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
; : partes sociales, trabajo, provision de servicios
1 Chmbge; 2 Deppndionta 3. Beddiants ddimm/aaaa ENS A0} o de bienes muebles o inmuebles u otra)
Especificar

Antes del Senvicio Publico

Durante el Servicio Publico
Antes del Servicio Pablico

Durante el Servicio Publico
Antes del Servicio Piblico

Durante el Servicio Publico

L

UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

N o
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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 sugerencia o comentario sobre el formato.

LOS INGRESOS DECLARADOS CORRESPONDEN AL EJERCICIO COMPRENDIDO DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE DEL

EJERCICIO 2018, HACIENDO LA ACLARACION QUE A TRAVES DEL CAMBIO DE ADMINISTRACION SE ME DIO DE ALTA EL DIA 04 DE
OCTUBRE DEL 2018.

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 3 '
[ 03| 05[ 2019 | PUERTO VALLARTA, JALISCO | \/,

DIA  MES ANO

LUGAR FIRMA DEL 9€CLARANTE

f
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INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL |

A MEXICO cRepENCIAL PARAVOTAR :
SR e
NOMERE
DUENAS

ARECHIGA
RERTHA I ETIFIA

RRRRRRRRRRRERERERRR]
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d

VALLARTA

Ke,

Empresa: MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA

Reg, Pat: B9B36776-38

aue Queremas

IMPORTES ACUMULADOS ANUALES CON DETALLE DE CONCEPTOS BEL EJERCICIO: 2018

|CODIGD\

NOMERE CVE.

IMPORTE | IMPORTE | IMPORTE
TOTAIL NRAVARLE | EXENTO

CONCEPTO

11648

DUENAS ARECHIGA BERTHA LETICIA 4

SUELDO QUINCENAL

16

AGUINALDO ANUAL

17

PRIMA WVACACIONAL

30

VACACICNES DISFRUTADAS

32

DEVOLUCION AJUSTE FOR RED.

B2

PREWVISION SCCIAL

132

AJUSTE POR REDOMNDEO

136

ISR

141

PENSIONES DEL ESTADO 11 6%

VARIABLE
IMSS




