CONTRALORIA MUNICIPAL DE PUERTO VALLARTA
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Declaracién Presentada: Inicial ()  Modificacién (7] Conclusién ()

Fecha de Obligacién: CA (_\1({ OC bhi"}i al 3 da Jlf_im‘r’}[m ¢ 7ol$
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, Fraccion
VII 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...”; Le otorgo el sigujent Arquse de Recibo
de la Declaracién de Situacién Patrimonial, de Intereses ﬂgj L FlceC ob
20 IE) , al servidor Publico que con la fecha indicada en el rubro superior derecho fue
presentada en cumplimiento a la obligacién prevista por los articulos 32 y 33 de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, misma que pasara 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. Jests Fernando Pefia Rodriguez
Contralor Municipal

Nota: Su declaracién 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
ITercer 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.

jGracias por cumplir!

//W/&7 Giator A




: Gobierno Municipal

Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses
Modificacion
Informacion de contacto

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

Teléfono:
013221788000 extensiones 1180 a la 1185.




Se le informara que en virtud del cargo que desemperia en el Gobierno Municipal, se encuentra sujeto a
cumplir con las obligaciones inherentes al mismo, asi como también a presentar su declaracion 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 declaracion autorizados por el Sistema
Nacional anticorrupcion. Posteriormente, durante la Primera Sesion Extraordinaria 2019, el Comité
Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion (SNA) aprobé la modificacién al articulo Segundo

Transitorio del “Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupciéon emite el

formato de declaraciones: de situacion patrimonial y de intereses; y expide las normas e instructivo
para su llenado y presentacion”, quedando de la siguiente manera: “Se determina que los formatos
aprobados mediante el presente Acuerdo, serdn 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 declaraciéon de intereses de la Plataforma Digital Nacional, a que hace
referencia la fraccion I 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, serd el que se encuentra en la pdgina 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
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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
proteccién 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 més Intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar
origen a discriminacion o conlleve un riesgo grave para éste.Los datos personales que serdn sometidos a tratamiento son : nombre, domicilio, teléfono
particular, teléfono celular, clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), Clave Unica de Registro de Poblacién (CURP), Clave de Elector, nimero de
pasaporte, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, edad y fotografia; datos laborales: documentos de reclutamiento y seleccién, nombramiento, actfvidzg’;s
extracurriculares, capacitacion, referencias laborales, referencias personales, solicitud de empleo, trabajo actual, trabajos anteriores; datos patrimoni
bienes muebles e inmuebles, cuentas bancarias; la informacion 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: traye a
educativa, titulos, cédula profesional, certificados; datos de transito y movimientos migratorios: informacién relativa al trénsito de las personas dentro y fuera, L
pais.Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requiere
especial proteccién como son: datos de origen: lugar de nacimiento, lugar de residencia, nacionalidad, procedencia; y datos sobre la salud: el expediente clij
de cualquier atencion médica, referencias o descripcién de sintomatologias, deteccion de enfermedades, incapacidades médicas, discapacidades, use>de
aparatos oftalmolégicos, estado fisico. Dichos dafos podran ser recabados, directa o indirectamente, por medios electrénicos, por escrito y por te!éfoné}':k_),s
datos personales que usted proporcione al H.Ayuntamiento de Puerto Vallarta, serén Unica y exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objet]
atribuciones de este H. Ayuntamiento y los utilizaremos para la siguiente finalidad: la prestacién de los servicios publicos consagrados en la Const:tucian
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucién Politica del Estado de Jalisco, asi como todas las leyes y reglamentos de orden federal, !&,a‘ﬁj/
municipal vigentes, los cuales regulen el actuar de este H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, Jalisco.De manera adicional, utilizaremos su informacién perso
para las finalidades que no son necesarias para el servicio solicitado, pero que nos permiten y facilitan brindarle una mejor atencién como son promocién 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 electrénico transparencia.municipal@puertovallarta.gob.mx manifestando
lo anterior, para limitar el uso o divulgacion de la informacién confidencial, y registrario en el listado de exclusion 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 la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos, laConstitucién 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, Clasificacién, Rectificacion,
Oposicién, Modificacién, Correccién, Sustitucién, Cancelacién, Ampliacién de datos o Revocacion del consentimiento, mediante la presentacién 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 dé Transparencia e Informacién 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 pagina de internet de este sujeto 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.
-

g

Declaracion Patrimonial
y de Intereses
Modificacion

Fecha de recepcién

127105 12019 |

Dia Mes

Z

Afo

V:j{

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE 1\:?;
Nombre' (s) Primer apellido Segundo apellido
Jodl Oclavio Avalos lope?
CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electrénico Institucional

/,/ J

Correo Electrénico alterno

ESTADO CIVIL ’

DOMICILIO
Domicilio Particular: calle, nt

Localidad o Colonia

Municipio o Alcaldia

Teléfono (particular, incluir cli

REGIMEN MATRIMONIAL

Pais donde nacio |

Nacionalidad

Luaar donde se ubica:

J
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

Secundaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

I:' Bachillerato

D Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
I:l Doctorado

I:l Posgrado

Sl ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Instijucign educativa : Lugar donde se ubica la institucidn educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
}D WA RS *’\@\f C}(Lc) O México  [[] Extranjero I México [0 Extranjero O México O Extranjero
Estatus 'E» Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
] Cursando finalizado O trunco
[% Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
Bimastre, Cuatimestre, mes, semastra, trimastra
Documento obtenido Institucién educativa Institucién educativa Institucién educativa
O boleta P certificado [ constancia
Carrera o drea de conocimiento Carrera o drea de conocimiento Carrera o area de conacimiento
Estatus Estatus Estatus
1 Cursando[d finalizado [ trunco ] Cursando [0 finalizado [ trunco O Cursando O finalizade O trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimastra, Cuatrimastre, mas, semesire, inmaestra Bimestra, Cuatrimestre, mes, samastre, rimestre Bimeastre, Cuatrimestre, mes, samesira, iimestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
[ boletald certificadod] constancia O titulo [ boleta O certificado O constancia O titulo 0O boleta O certificado O constancia O titulo
Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIPIGUE.
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
O Mexico O Extranjero O México [0 Extranjero O México DO Extranjero

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursandoD finalizado O trunco

Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Bimestre, Cuslrimestre, mes, semestre, timestre
Documento obtenido

O boleta O certificado B constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Estatus Estatus Estatus
O Cursando O finalizado O trunco OcCursando O finalizado DOtrunco 1 Cursando O finalizado 0O trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, Cualrimesire, mes, semastre, timastra Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, samestre, trimestra
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido

Oboleta O certificado Oconstancia  Otitulo

O boleta O certificado O constancia O titulo

0 boleta O certificado O constancia  Oltitulo

Momero de cédula profesional

Mumero de cédula profesional

Mumero de cédula profesional

J
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7
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

SECTOR: [__JPrivado [ JPublico [_Isocial

Vel Organo Constitucional . )
PODER: [ |Ejecuvo [ _]Judicial [JLegislativo ] auonomo . AMBITO{ ] Estatal  [_]Federal [ ] Municipal
|Instituci6n! Empresa/Nombre, denominacion o razén social |
|Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
|Puesto o0 cargo desempefiado | I |
I Dia Mes Afo Dia Mes Afio <
Funcién principal |
\ J '\\?‘
SECTOR: [_JPrivado [ Ipublico [Isocial %
- — @
PoDER: [ JEjecutivo [ ] Judicial [JLegistative__] 090 Comstiveional - pygiro.—] Egtatal [ ] Federal [ ]Municipal N
||nstituci(')n;'Emprs:saur Nombre, denominacién o razoén social | \
. N
IUnidad administrativa/Area | @
INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempenado | l | I | | I |
I Dia Mes Afo Dia Mes Afio |
Funcién principal
J
SECTOR: [_JPrivado [Ipublico [ Isocial
(" Organo Constitucional )
PODER: [ |Ejecutivo [ __]Judicial [Legislativo[__] 8" Sonstiu AMBITO{ | Estatal [ ]Federal  [__]Municipal
|institucién!’EmDresa! Nombre, denominacién o razén social I
hlnidad administrativa/Area [
INGRESO EGRESO
|F’uest0 o cargo desempefado | | | | | | | I
) ) ) Dia Mes Afio Dia Mes Afio
|Func:én principal |
N /
- W,
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¢ESTA DE ACUERDO EN HACERZI:IBLICOS 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:

otros, asi como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

| En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacién 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.

>< En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial y/o comercial, financiera y

L/ Qpadn 75

/
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SITUACION ACTUAL) NINGUNo [ ]
a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Par :; g;‘:‘;;? 10 d) CURP ‘EL;EE‘::: E 15: "ih:kmpm;n
sl NO. sl NO Si NO
< X[ C I
< =
O O O O A A A B A il N
. R EENAEEEEN RN L]
% BRI SRS EENEE [
> O O O O A O O | i .
’ 5 Y A O 1III§
> Y || | N
g
h) g,HgPita enel " %
%)nﬁga%a:g ‘daeqtfju:::'g:}a;g ﬂ"ﬁgﬁﬂ'&’f“&' indique la Dependencia o 322.‘;?2?.:‘3' 2 :::I::Ii:::;;?;::i‘g;?f;:&kzzﬁd;:::":a:zm’ ;::f; ke s exition o ey Joceicad \\
Sl NO
. J
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( DATOS DEL ENCARGO QUE ACTUAL

Dependencia o entidad

|I-\, hvfw{\xﬁrmﬂ;i\\v Coﬂﬁk‘i!ruiioﬂu\ kq; Rm\g \}Uuav"'}ct - CS (jlua\iu Muly'm ﬁﬂ»d MM{S‘%Q Lf Vo
Nombre del empleo, cargo o comision

| ﬁwbw[lt (kfr Huwmnu U@SQCJQ |

Esta contratado(a) por honorarios st [] NOE Si la respuesta es negativa, anota el -L
Adnin IShatvo

NIVEL DEL ENCARGO |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Monkonimento de yeh ievls s | AGlos|z oi@&*

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS,ESTADO O PROVIDENCIA Y
[X] México [ ] Extranjero CIUDAD

Area de adscripcion

Lugar donde se ubica:

ICallea, numero exterior, interior, oficina o piso l r\dq\ [U(m\\\q NC % [’Z 3

|Localidad o colonia (\m%‘( O

Ol Oz

En!idad Federativa jq\ [3(: O | Municipio o aﬁ‘l(dlia ]VO )q Cadigo postal
| uto \lullaf | LAY300 |
Teléfono de oficina Extension
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracién de bienes materiales Labor de supervision Funciones de vigilancia
Atencién directa al publico Manejo de recursos financieros Investigacion
Calificacién o determinacién para la expedicion de licencias, reas técnicas Licitacion
Eﬁg::‘ilzﬁ: sodri:?ncseps‘;zg;zsn Auditorias Manejo de recursos humanos m (; Te 01 q { ;'O rm ‘[\r IJZ
; ) e J
Iitsrvantoras Cusipo.dé Soguiidad Otro. Especifique la funcién Q C ﬂ
N P
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/INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANT E, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO
ANTERIOR.

l. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTAL | § -_

(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) |

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (suma Il.1 a Il.4)

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

_

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

_

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

]

V.

_

1. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica
(Deduzca impuestos)

sl ]

SUBTOTAL Il §

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

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGUE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS(Deduce impuestos) ‘
ESPECIFICA $

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGUE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB $ [

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

Siiz | Nol_ | Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del O\ O\ 70)'} al %\ [? zo\t)

Dia es Ano Dia Mes Afo

N

/%@/«ﬁ?¢
wo<>-HzZ2mo

-

7

<

J
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ECONOMICOS

En las columnas anota el nimero que corresponda

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

NINGUNO |Z

TIPO DE TIPODEBIEN | s ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA DEO é TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL
OPERACION | 1- Edificio INDICAR S| SE 4 INDIVISO ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL | 1. Declarants AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA
1. Incarporacién | 2 Palco TRATA DE 1. Cesién DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | 2 Cémuge
2. Obra 3. Casa 1. Ampliacién 2 Contado DONACION O DEL AUTOR DE LA | *Dgcersniey HIERERSI, BONES R
4, Construccién 3. Crédito*
i' ;T:m 5. mmm“w i: Remodalacién i 4. D’-‘"*’:;?'-"" HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEC O | -besentomes | Cényuge 5.Abusio(a)  10. Bisnisto (a) 15.Prima (a)  20. Adaptado (a)
: 6. Tarreno T°:;ﬂ° Construccién | 5, Herencia DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON EL | ™ Goncutinario | 2 Concutinac 6 Bissbuslo (a) 11, Tetaranielo (a) 16, Sobrino (s) 1. Adoptante
7. Bodega . m2. 6. Permuta TITULAR y flenar los dos rubros siguient 5. on binato  7.Tatarabuslo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro () 2. Otro
8. Granja 7.Rifaosorao | parg ofectos de posible conflicto de interés) 7 m”: 3. Padre 8. Hijo (a) 13. Medichermanc (s) 18, Cufiado (a) (Especifique
9. Rancho 8. Traspaso 'mﬂp‘: l"'"m' 4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a) =
10. Terrano nistico \)\(
= O = ] \
N EEEEEEEEEE— ]
| 3| = — — S
0 OO | — ] Q
\\.‘

EN CASO DE ELEGIR "OTRO" \:';:;-‘OR DEL DATOS DEL UBICACION DEL INMUEBLE Si eligié OBRA deberd especificar Si eligié VENTA deberé especifi §
ESPECIFICAR LA RELAGION DEL UEBLE TIPO DE FECHA DE REGISTRO los datos de la operacién: datos de la operacién:
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA CO”F;T?”E A | MONEDA  [ADQUISICION | pyBLICO DE LA
DONACION O DEL AUTORDE LA | ESCRITURA PROPIEDAD: Especificar lugar donde se ubica ;

HERENCIA, PERMUTA, RIFA, g’:ﬁ% FOLIO REAL U (México/Extranjero), calle, nimero extrior & Inversién de la obra i“r"add‘: Opdtaciin

SORTEO O DEL VENDEDOR O | (ne sotsaiizar a (Especifica)  |dd/mm/aaaa OTRO DATO QUE interior, localidad o colonia, entidad federativa, -Fecha de la obra, :F:cc'n:a :;:zomaégn
ENAJENANTE CON EL TITULAR. | yaior prasents) IDE:??;:;:CL%N municipio o alcaldfa, cédigo postal. perac]
DEL MISMO
SIN CENTAVOS
$
$
5]

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién "CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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En las columnas anote el nimero que corresponda

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

NINGUNO [T

HOJA 9 de 15

FRGTE DON ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION
OPERACION MARCA, TIPO, 4DRND FEDERATIVA 1 Gamary: INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
;. g‘c?rpsgaclén MODELO Y NUMERO SE ENCUENTRA (SI ES EN MEXICO 3 Crédito AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA |‘.‘1ERENO|A CON
5 V:n?: DE SERIE REGISTRADO? |INDIQUE EL ESTADO, ;- B:p:fugn EL TITULAR y llenar los dos .'L_rbros s:gmentes =
: ' SIESENEL & Parmuta Para efectos de posible conflicto de interés) \
4. Sin cambio
EXTRANJERO 7. Rifa 0 sorteo
MEXICO | erawsno] |NDIQUE EL PAIS) 8, Traspaso :
~ XA
] |
R |
0
b
. N
\\
Py,
1] [ AN
—_
o N
RELACION DEL CESIONARIO, \Q
PR PELANTRR EN CASO DE ELEGIR TITULAR Si eligié VENTA debera Sieligid SINIESTRO [N\
DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA o ; g:ﬁ"i'l';:le especificar los datos de la debera especificar los
HERENCIA N PECI ; RLA VALOR DEL TIPO DE FECHA DE : operacion: datos de la operacion:
+GONELTITULAR i VEHICULOAL | MONEDA | Apauisicion | > Egﬁ’;u’gg”“ ¥
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4, Dependientes 5 i i ini
AUTOR DE LA DONACION | LA OPERACION e 5. Concubina 0 Fanma. de uperoice Do g el
O DEL AUTOR DE LA . FEINARER Chncubinads -Valor de la operacion -Aseguradora
1.Cényuge 5 Abuelo(s) 10, Bisnieto (a) 15, Prima (a) 20. Adoptada (s) HERENCIA CON EL (Especifica) -Fecha de la operacitn -Fecha del siniestro
2.Concutinao 6 Bisabuclo(a) 11 Tataranieto (a) 16, Sobrino (a) 21 Adoptante TITULAR i iy -Valor de la operacion
concubinario  7.Tatarsbuelo(a) 12, Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular sin refacidn ) 7 06?1 p a.en P
3. Padre 8. Hija (a) 13. Medio hermano(a)  18. Cufado (a) 23O s rzugiad ¥
4, Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufto (a) Propieda
$
$
$
$
$



/ BIENES MUEBLES

En las columnas anote el nimero que corresponda

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

NINGUNO JZ]

I'F'J‘:’ DE BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
5 as
TR0 | s i OPERACION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DELAU!}?TRUEL)ERLA HERENCIA, CON EL
1. Incorporacién | 3. Menaje de casa (muebles y 1: Coslon SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
2. Venta accesorios de casa) DESCRIPCION 7 Hida AUTOR DE LADONACIONO | 1.Conuge 5 Abuelofa) 10, Bisnato a) 15.Pmo(a) 20 Adoptado (e)
3. Sin cambio 4. Colecciones DEL BIEN 3. Créqu DEL AUTOR DE LA HERENCIA 2.Concubinao 6. Bisabuelo(a) 11, Tataranieto (a) 16. Sobrina (a) 21, Adoptante
2 > 4. Donacién e * i 7.Ti 't 12, Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular sin refacién
5. Semovientes 5. Herancia y llenar los dos rubros siguientes | 3 pagr 8. Hio (a) 13. Medic hermanofa)  18. Cufiada (a) 3. Otro =
6. Ninguno de los anteriores 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 4. Madre 9. Niato (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a) {
(especifica en observaciones y 7. Rifa o sorteo de interés) J
aclaraciones) 8. Traspaso .
N
[ 1] [ [ ] [] N
| O ] 1 NS
1] [ [] [] o
TITULAR
EN CASO DE ELEGIR “OTRO" VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligié VENTA debera especificar los datos de la operacién:
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MUEBLE AL MONEDA ADQUISICION 2. Conyuge
MOMENTO DE 3. Declarants y Cényuge .
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA LA ADQUISICION 4. Dependientes -Forma de operacién
DONACION O DEL AUTOR DE LA e . dd/mm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesi6n, donacién o herencia proporcionar
HERENCIA. (Especifica) Concubinario nombre o razén social del nuevo propietario
SINGENTAVOS, 6. Declarante en -Fecha de la operacién
copropiedad ¢
7. Clayugs en -Valor de operacion
copropiedad

Ny {y (.

J
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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 E

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacién
2. Venta

3. Saldo

4, Sin cambio

NonmawNR

Declarante

Cényuge

Declarante y cényuge
Dependientes

Concubina o concubinario
Declarante en copropiedad
Cényuge en copropiedad

¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

..
]
]
]
]

Institucién
o razén social

Institucidn

o razdn social Extranian

I

SALDO AL 31 DEDICEMBRE
DELANO INVEDIATO
ANTERIOR

SIN CENTAVOS

(ESPECIFICAR)

TIPO DE MONEDA

TIPO DE INVERSION
1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depdsitos a plazos, cuenta de némina)

2. Valores bursdtiles (acciones y derivados, bonos gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)

3. Fondos de inversion (sociedades de inversidn y fideicomisos)

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

5. Posesién de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda nacional y divisas)
6. Seguro de separacién individualizado

7. Capital

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

observaciones v aclaraciones

Especifica

Especifica

Especifica

& & o L&

Especifica

L

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

NINGUNO XI

TIPO DE TIPO DE ADEUDO NUMERQ DE CUENTA O CONTRATO
OPERACION 1. Compras a crédito
3 Spormion 4 Ovicilos Hoshacie (speut sl s FECHA DEL OTORGAMIENTO
- a 4
3. Finiquito Préstamos personales ; DONDE SE LOCALIZA EL ADEUDO? \
4. Sin cambio 4. Tarjetas de crédito
5. Compras da vehiculo México Institucidn, razén social o acreedor Extranjero] Pais & institucién o razén social
sapacifique el plazo
[] L] L
especifique ol plazo \)
sspecifique el plazo | | ; : “L
— D[ L] L1
sspecifique el plazo D Q\
sspecifiqus el plazo | | l b Q |
[] [] Ll ]
aspacifiqus sl plazo
[] [] Ll
especifiqua al plazo
MONTO ORIGINAL TIPO DE MONEDA MONTO DE LOS SALDO INSOLUTO TIPO DE MONEDA THULAR
PAGOS REALIZADOS DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR PLAZO DEL ADEUDO 1. Declarants
DELADEUDO (ESPECIFICAR) 2. Céoyuge,
(ESPECIFICAR) SIN CENTAVOS “Vehiculos (meses) 3. Declarante y conyuge
SIN CENTAVOS -Crédito hipotacario (afios) ; E“P“‘;f":‘
6. Declaranta sn copropledad
7. Cényuge en copropledad
3 | 1 | sl | |81 | [ ]
J | | sl | |sL | [ ]
| — | (8] | | 8 |
3 | N I kT | [ ]
$L_ [ | ol | |8 [
| | s |t | ]
. J

HOJA 12 de 15



s [ ]no

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.

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

wneuno 5]

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacién 2. Modificacién
3.Eliminacién 4. Sin cambio

il

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante

0

7.
NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL 1 lnsﬁwdm"l;lsl::‘? DE PE;SD&NA JURIDICA '\\
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, 1. 3 Ocasiones 2. Saciedades o Asociaciones de Derecho Privado N
ETC)) 2. 4 a7 Ocasiones 3. Fundacién X
3. 8a 11 Ocasiones 4. Asociacion Gremial \’J
4, Mensualmente 5. Sindicato o Federacion de Organizaciones de Trabajadoraes ;.
5. Ocasionalments 6. Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitaria ol
: 7. Iglesia o Entidad Religiosa N
6./0tra {especifica) Otra (nspeci‘;a} L );\\
r *—
: £
[ ] SN
- s J
TIPO DE COLABORACION O APORTE ~
NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuotas
PARTICIPACION EN LA DIRECCION 2. Servicios Profesionales
(1.Socio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar) o 3. Participacién Voluntaria \
ADMINISTRACION 4. Participacion remunerada
:l 5. Otros Aportes (especifica)
Antes del Servicio Publico UBICACION

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

Durante el Servicio Plblico

Antes del Servicio Pablico

Durante el Servicio Plblico

0Odopc

Antes del Servicio Plblico

Durante el Servicio Publico

(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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N

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES NINGUNO
POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS.
INSCRIPCION EN EL 4
" REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
TIPO DE OPERACION )
NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE G0N LA BUE SE CONTRATA (EN S ASD) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
Y mr— SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU (afos) \N
3.Eliminacién 4. Sin cambio IDENTIFICACION 1+ Sockdtad Anonma ‘\?
(EN SU CASO) 2. Sociedad Civil \
3. Asociacion Civil 3
4. Otra (especfica) A\
2 \
[ 1 [ ] N
\
[ ] 1 N
\\
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO N
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA
DE INTERES (EN SU CASO) %Porcszrga{e dt;ggartjicipadqn.gn :1 capital, INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
& e paries ales, 0, provision de servicios
1. Gényuge 2. Dep . dd/mm/aaaa {ENSUCASO) o de bienes muebles o inmuebles u otra)
Especificar
Cl Anles del Servicio Publico
|:| [C1 ourante el Servicio Publico
D Antes del Servicio Pablico
I:' [ ourante el Servicio Pablico
I  Antes del Servicio Pblico
: D Durante el Servicio Publico
UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

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

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

2316512019 | Yoo \IQ\)\GY}»QfJQ\ISCD /'c//)/ ot M/

DIA MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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Empresa: MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA
Reg Pat B9836776-38
‘ v I P IMPORTES ACUMULADOS ANUALES CON DETALLE DE CONCEPTOS DEL EJERCICIO: 2018

' CODIGO ‘

NOMBRE

CONCEPTO

5815

AVALOS LOPEZ JOEL OCTAVIO

SUELDO QUINCENAL

AGUIN

ALDO ANUAL

PRIMA

VACACIONAL

BONO

POR QUINQUENIO

VACACIONES DISFRUTADAS

DEVOLUCION AJUSTE POR RED

ALIMENTOS

ESTIM

JLO SERVIDOR PUBLICO

PREVISION SOCIAL

AJUST

E POR REDONDEQ

ISR

PENSIONES DEL ESTADO 11 5%

IMPORTE

TOTAL

IMPORTE
GRAVABLE

IMPORTE
EXENTO

| VARIABLE ]
IMSS







