CONTRALORIA MUNICIPAL DE PUERTO VALLARTA

Folio: 36 "L Fecha de Presentacion: ’? Qy S /209

. RAMON ARMANDO GONZALEZ LOMELI

Dependencia: TURISMO
Puesto: DI RE CTOR

Declaraci6n Presentada: Inicial )  Modificacién Conclusién ()
Fecha de Obligacion: C\,L (S" %‘\Lro Al b r’é‘t’ Oa'c_ (6.

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, Fraccién
VIl que a la letra dice: “...Recibir y en su caso, requerir, las declaraciones de situacién patrimonial, de
intereses y la constancia de presentacidn de la declaracicn fiscal de los servidores publicos, asi como inscribirlas
y mantenerlas actum‘rzadas en eJ' sistema correspondfente . Le otorgo el S!gUle Acuse de Recibo
_@ 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 pasard a formar parte del
expediente que se abrird a su nombre y que se conservaré en los archivos de este Organo
Interno de Control.

rr=) c. o

ATENTAMENTE

Lic. Jesus Fernando Pefia Rodriguez
Contralor Municipal

Mota: Su declaracién queda sujeta a revisién 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, deberd acudir a esta dependencia para su aclaracién en términos de 5 dias habiles a partir del siguiente dia
lde 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 Declaracién de Situacion Patrimonial
y de Intereses contribuyes a promover una cultura de
Transparencia y rendicion de cuentas en el Municipio.

j Gracias por cumplir!




Declaracion de Situacion Patrimonial y de Intereses
Modificacion
Informacién 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.

Gobierno Municipal
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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 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 anticorrupcion. Posteriormente, durante la Primera Sesion Extraordinaria 2019, el Comité
Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion (SNA) aprobé la modificacion al articulo Segundo
Transitorio del “Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion emite el
formato de declaraciones: de situacién 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, 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
evoluciéon patrimonial y de declaracion de intereses de la Plataforma Digital Nacional, a que hace
referencia la fraccion I del articulo 49 de la Ley General del Sistema Nacional Anticorrupcion, situacion
que serd formalmente informada a los involucrados mediante el Acuerdo correspondiente que, para tal
efecto, emita el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion 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 declaracion
patrimonial y de intereses, sera el que se encuentra en la pdgina de internet www.declaranet.gob.mx ,
con adaptacion al Municipio.

Teléfono: 178 8000 Ext. 2091
Horario de Recepcién: 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
proteccidn 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 méas intima de su titular, o cuya utilizacién indebida pueda dar
origen a discriminacién 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 Poblacién (CURP), Clave de Elector, niimero de
pasaporte, lugar y fecha de nacimiento, nacionalidad, edad y fotografia; datos laborales: documentos de reclutamiento y seleccién, nombramiento, actividades
extracurriculares, capacitacién, 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: informacion relativa al transito de las personas dentro y fuera del
pais.Ademas de los datos personales mencionados anteriormente, utilizaremos los siguientes datos personales considerados como sensibles, que requieren de
especial proteccién 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 descripcién de sintomatologias, deteccién de enfermedades, incapacidades médicas, discapacidades, uso de
aparatos oftalmoldgicos, estado fisico. Dichos datos podran ser recabados, directa o indirectamente, por medios electronicos, por escrito y por teléfono, los
datos personales que usted proporcione al H. Ayuntamiento de Puerto Vallarta, seran unica y exclusivamente utilizados para llevar a cabo los objetivos y
atribuciones de este H. Ayuntamiento y los utilizaremos para la siguiente finalidad: la prestacién de los servicios publicos consagrados en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos, la Constitucién 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 informacién personal
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
evaluacién de los servicios que se prestan. En caso de que no desee que sus dafos 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 divulgacién de la informacién confidencial, y registrario en el listado de exclusién de uso y divulgacién de Datos Personales de!
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 informacién
confidencial, los terceros receptores de los datos personales pueden ser las autoridades jurisdiccionales tanto estatales como federales con la finalidad de
cumplir con la prestacién de los servicios publicos consagrados en la Constitucion 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, Clasificacion, Rectificacion,
Oposicién, Modificacién, Correccidn, Sustitucién, Cancelacion, Ampliacion 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 Proteccién es resuelta como improcedente o parcialmente procedente, puede presentar el recurso de Revision Oficiosa, ante el
Instituto de 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.



CONTRALORIA MUNICIPAL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

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.

e N\
racion Patrimonial
Declaracio | Fecha de recepcién[ 2(_3 | 05 | 2019 |
y de Intereses : =
3 it g Dia  Mes Afio
Modificacion )

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
RAMON ARMANDO GONZALEZ LOMELI
CURP RFC/HOMOCLAVE ( i

e .

Correo Electrénico Institucional Correo Electrénico alterno _

ESTADO CIVIL | REGIMEN MATRIMONIAL | Pais donde nacié l Nacionalidad

.

DOMICILIO Lugar donde se ubica:

Domicilio Particular: calle, nime

Localidad o Colonia

Municipio o Alcaldia

Teléfono (particular, incluir clave'iaua; N

\ J
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

D Licenciatura

D Maestria

D Posgrado

D Secundaria D Carrera técnica o comercial D Diplomado Doctorado
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTR-TA (o] S1 ES DOCTORADO O P(-)SGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:

Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa

[ México Extranjero [ Mexico ] Extranjero O México O Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
u Cl.n'sandoD finalizado a trunco EUA

Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Bimestre, Cuairimesire, mes, semesirs, rrmesie CALIFORNIA

Documento obtenido Institucién educativa Institucion educativa Institucién educativa ; / ~\
[0 boleta ] certificado [ constancia UNIVERISIDAD ESTATAL DE SAN DIEGO \

Carrera 0 area de conocimiento Carrera o area de conocimiento Carrera o drea de conocimiento

CIENCIAS DE LA ADMIMISTRACION

Estatus Estatus Estatus

[ Cursandod finalizado [ trunco [] Cursando ] finalizade [0 trunco IO Cursando O finalizade O tunco

Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados |

Bemesve. Cusirmestre, mes, semesire. Fimesire. Bimestre. Cuskimesire, mes. semesie, rmesre Bimesire, Cuptimesire. mes, m)—uﬂr\\
Documento oblenido Documento oblenido Documento oblenido i}
boletald certificadol] constancia [ titulo boleta O certificado O constancia B titulo 0 boleta O certificado O constancia O HIL!O ™
Nimero de cédula profesional Numero de cédula profesional Nimero de cédula profesional ll'n

——

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S1ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O | STES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucidn educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa \
O México [ Extranjero O México [ Extranjero O méxico O Extranjero N
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa N
O Cursandod finaizado O tunco
Perodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion
[—_—I [Bimestre. Cuairmasine, mes, semesie, mesire
Documento obtenido Institucion educativa Institucin educativa Institucién educativa
O bolets O certificado B constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o érea de conoamiento Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
IO Cursando O finalizado O trunco DCursando O finalizado Otrunco 3 Cursando O finalizade O trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Documento obtenido Documento obtenido Documento oblenido
Oboleta O certificado Bconstancia  Dtitulo O boieta O certificado O constancia D titulo 01 boleta O certificado O constancia  Dhitulo
Nimero de cédula profesional Numer de cédula profesional Numero de cédula profesional
% J
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/_
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual NINGUNO

SECTOR: [__]Privado [_Jpublico [Jsocial

'd Organo Constitucional

PODER: [ JEjecuivo [ _]Judicial [ Juegisiativo [ ] aunomo AMBITO{ ] Estatal [ ]Federal  [__] Municipal

|institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razén social |

|unidad administrativa/Area |

INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempeniado | | | l | ‘ | |

Dia Mes Afo Dia Mes Afo
|Funcién principal |

SECTOR: [_JPrivado [ JIrublico social
~ i
( PODER: [_JEjecutivo [ Judicial ELegislativdj Ommmn::mmu AMBITO: ] Estatal [_] Federal |:|Muq’i/cipa|\ X
\

IInslﬂudOn!Empresaf Nombre, denominacion o razon social

|Unidad administrativarArea ol

INGRESO EGRESO
iPuesto 0 cargo desempefiado | 1 l | I l J |
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
|Funci6n principal |
SECTOR: [_IPrivado CJpublico [ Jsocial
- B
PODER: [ JEjecutivo [ Joudical [ JLegislativol__] " aonmudond  AvpiTO{ ] Estatal [ ]Federal [ Municipal
|Ins;n' ucion/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social ‘
|Unidad administrativa/Area I
INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado I | I | | ‘ | f
Dia Mes Afio Dia Mes Afio
|Funcién principal |
o J/
\ /
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(. ESTA DE ACUERDO EN HACER E’Jaucos SUS DATOS PATRIMONIALES?
st vV 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 prestacién y moneda.

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

En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

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

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

_/
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f

DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SITUACION ACTUAL) NinGuno [
a) Nombre (s) primer apeliido, segundo apellido b) Parentesco | ) 4ES ciudadano d) CURP e) ks 1) :Se ha en
extranjero? - | _econdmico? la Adminstrackin Piblica?
- LOURDES MEJIA CONTRERAS v ’-| L L L L L Lt 11 e ] |
2 Lt rrrrrr ettt i
3 T (N (I Y O O fez=]
“ ‘Ll =2
5 o A U O O I O O [l
5 e T O O O T I |
7 L T T T T T T O O O I I =
C i IO Y L N A TN N Y T L OO N
\
h) ¢ Habita en el I\‘\
e I i oy ka1 Dpendonale.o cecorane? e su e v MR e i e
S NO
v
L J
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3 DATOS DEL ENCARGO QUE ACTUAL

Dependencia o entidad

| TURISMO
Nombre del empleo, cargo o comision
I DIRECTOR |
Esta contratado(a) por honorarios Sl NO Si la respuesta es negativa, anota el

L] W] MUNICIPAL |

NIVEL DEL ENCARGO |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

DIRECCION DE TURISMO | loa |10 2018 1

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS,ESTADO O PROVIDENCIA Y | ’\
D México D Extranjero CIUDAD \

Area de adscripcién

Lugar donde se ubica: e
ICaIIe, numero exterior, interior, oficina o piso |NDEPENDENCIA 123 [
|Localidad o colonia CENTRO
[Entidad Federativa JALISCO | Municipio o alcaldia Cdigo postal
| PUERTO VALLARTA | | 48300
Teléfono de oficina Extension
2232500 L 1197 | B
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Administracion de bienes materiales Labor de supervisién Funciones de vigilancia

Atencion directa al publico Manejo de recursos financieros Investigacion

Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias, Areas técnicas Licitacion

ko e Yapaccitn Auditorias Manejo:de recursos fumanos DIRECTOR

Otro. Especifique la funcién
Interventorias Cuerpo de Seguridad

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.

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTAL | $I 460783
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)

Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (suma I1.1 a 11.4)

IIl. 1 Por actividad industrial y/o comercial (Deduzca impuestos)
Especifica nombre o razén social y tipo de negocio 0 \
s~ | (\
\ b

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

(Deduzca impuestos) $ I—lo
Il. 3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorlas
Especifica el tipo de servicio (Deduzca impuestos) 0
$| |
1. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica \
(Deduzca impuestos)
s 750000 | -
SUBTOTALII § | 750000
A.INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § I 1210783 |
B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGUE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS(Deduce impuestos) 0 1
ESPECIFICA $
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGUE, CONCUBINA, CONCUBINARIO |
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB § | 1210783
L TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO MUNICIPAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2017) l
Si| | NO]_ v | Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del al
Dia Mes Afio Dia Mes Afo
\ o3
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e )
BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS —rd
En las columnas anota el nimero que corresponda

TIPO DE BIEN & FORMA DE TITULAR RELACION DEL CESIONARIO DEL

T e on | 1- Edifido O e oo ADQUISICION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL | 1 Dederente Ao DELA DOMAGIESNO BEL ALFOR DELA

1. Incorporacien| 2- Palco TRATA DE 1. Casién DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA 2 Ctmuse HERENGIA, CON EL TITULAR

2.0ms 3 Cona 1 Ampladsn £ Comado DONACION O DEL AUTOR DE LA| Ceoee’

- Ven $ | ok I ¥ ; HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEQ QO | 4 Dependertes

4.Sneambio | g7ty 3 Remodelacén | Temmmo |Constuodén | Herande | DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CONEL [ SSropnse | 1Comwe — sawsow = 108wieow = 15.Pamols 0 Adoino )
7. Bodega m2. m2. 6. Permuta TITULAR y lenar los dos rubros siguient & 7 (s) 12. Hermano (a) 17. Suegro (s) 2. Otro
8. Granja 7.Rifaosorted | (pars efectos de posible conflicto de interés) 7 Spropledad | 3 Pades 8. Hilo (a) 13. Medichermano (a)  18. Cuiado (8) (Especifiqua)
Eﬁnrmc:am " 8. Traspaso 'mc""”" 4. Madre 9. Nieto (s) 14, Tio (8} 18. Concuo (a)

: I ]

5 )

——

|
]
i
OO0

EN CASO DEELEGIR'OTRO" | YALORDEL DATOS DEL UBICACION DEL INMUEBLE Si eligié OBRA debers especificar S eligié VENTA debers especifioar |
ESPECIFICAR LA RELACION DEL NFORME A TR0 DE FEGHADE REGISTRO los datos de la operacin: datos 'de la operacidn:
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA Ggmwm MONEDA  |ADQUISICION | pyBLICO DE LA
DONACION O DEL AUTOR DE LA ; PROPIEDAD: Especdificar jugar donde se ubica p

HERENCIA, PERMUTA, RIFA, gg:;‘g% FOLIO REAL U (México/Extranjero), calle, nimero exterior @ ::;‘::h’"z:f‘c'; obra fr"-‘l"""‘“d“: °"°"°:c‘;’:

SORTEO O DEL VENDEDOR O (Especifica)  |dd/mm/aaaa OTRO DATO QUE Interior, localidad o colonia, entidad federativa, o008 laonr, £eoirpnn opeaae

{no actualizar 8

-Fecha de la operacidn
ENAJENANTE CON EL TITULAR. PERMITA LA municipio o alcaldia, cédigo postal.
Yalor prasenis) IDENTIFICACION !
DEL MISMO
s 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 [¢]

" o ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION
i S MARCA, TIPO, ¢DONDE | S ERATIVA 1, Gesién INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Incorporacion MODELO ¥ NUMERO SE ENCUENTRA (1 ES ENMEXICO 3. Crédito AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE L.A HERENCM CON
;- v&mﬂ"‘“ DE SERE REGISTRADO? |INDIQUE ELESTADO, ; Dmaﬂ‘:" EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
4 Sin SIESEN %0 8. w‘ jorencs (Para efectos de posible conflicto de interés)
Y VI IN%wK FRANJEmI 7. Rifa o sorteo
OO \ [K\\
D D 7 e X \ \ \
00 | L N ¥
| \ T
T ")
00 | W
RELACION DE| IONARI TOR
AR DELLESIONARIO, DRLALIO BN NS O ELE G TITULAR Sieligid VENTA debera | Si eligio SINIESTRO
DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA i ; gmm especificar los datos de la debera especificar los
; VALOR DEL TIPO DE FECHA DE - Compuige operacion datos de |a.operacion:
ICARLA
HERENCUL CONELTITULAR N VEHICULOAL | MONEDA | apauisicion | 2 gwﬁﬂm“u, y "
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4. Dependientes 4 peracion -Ti
AUTOR DE LA DONACION | LA OPERACION 5. r‘m ina o :oma oo ‘.hpo ol sfﬁeslm /
© DELAUTOR DE LA — G oncubiiaiic -Valor de la op guradora |
1. Comyoge 5 Abueloa) 10 Brsrieto (a) 15. Prma (8) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) . Dedlaranie en -Fecha de la operacién “Fecha del siniestro
2.c 8 Besab " (a)  16.Sobino(a) 21 Adoptante TITULAR. SIN CENTAVOS i ~Valor de la operacién
concubinario  7.Telamabueloja) 12 Hemmano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular sin relackin 7 Ctﬂwp en
3. Padre 8. Hijo (a) 11 Medio hermanoia) 18 Cufiado (a) 1 Ovo
4, Madre 8 Neto (a) 4. Tio (a) 19. Concuha (a)
$
$
$
$
$
_ J
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[ BIENES MUEBLES
OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO
En las columnas anote el nimero que corresponda
:“’0 D'E BIEN FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
TORE. e OPERACION | INDICAR EL NOMERE O RAZON DONACION O DELAUTOR DE LAHERENCIA, CON EL
3, Incoparaesn | 5, Monegs de cees #riibies ¥ 1. Cesion SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL TITULAR
2. Venta accesorios de casa) DESCR'F'CP'PN 3: Lo AUTOR DE LADONACION O | 1.Comuge  SAbwbo@@ 10, Bisneto (o) 5. Pmoa 20 Adoptado a)
asincambio | 4 Colecciones DEL BIE + boacon | DELAUTOR DE LAHERENCIA, [ 2 Combiao ¢ ! Tawwiwo®) 8 Sano(s 21 Anem
5. Semovientes 5. Herencia y lenar los dos rubros siguientes 3 Padre 8 Hio (a) 13 Medio hemano(a) 18 Cufiadafa) 23, Otro
6. Ninguno de los antefiores 6. Permuta (Para efectos de paosible conflicto 4. Madra 9. Nieto (a) 14, Tio (a) 19. Concufia {a}
(especifica en observaciones y 7. Rifta o sorteo de interés)
adaraciones) 8. Tmspaso

L]

L]
[] [ ]
L= ]
]
]

o)
]

HOOd
Hood

A
TITULAR \
EN CASO DE ELEGIR "OTRO" VALOR DEL BIEN TIPO DE FECHA DE 1. Declarante Si eligid VENTA debera especificar los datos de la operaddn\.\
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MUEBLE AL MGHEDA e i s o AP
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA u“mcl'c?g" + Dependans -Forma de operacion
DONACION O DEL AUTOR DE LA dd/mm/aaaa 5. Concubina o -En el caso de cesidn, donacidn o herencia proporcionar
HERENCIA, (Especifica) Concubinano nombre o razdn social del nuevo propietario
SIN CENTAVOS 6. Dﬂll’l’h en -Fecha de la operacion
o °""’: -Valor de operacion
w‘w AN
N
. ]
s L]
$
$
s []
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En las columnas anote el nimero que corresponda

/ 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

NINGUNO |___|

U

I
TIPO DE
OPERACION 1 Declarante ——————
1. Incorporacién 2. Coryue ¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
2. Venta 3.  Declarante y conyuge
3, Saldo 4, Dependientes
4, Sin cambio 5. Concubina o concubinario México Institucidn Extranjero Institucion
6.  Declarante en copropiedad o razdn social o razdn social Pals donde se localiza
7 Cényure en copropiedad
SANTANDER ||

L]

;

L

AN

L

WL

[

_-1""'-.-.__

AY

N

|

K

SALDO AL 31 DE DICEMBRE TIPO DE MONEDA TIPO DE INVERSION
EECATLIMEINGTD (ESPECIFICAR) 1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depdsitos a plazas, cuenta de némina) \
ANTERIOR 2, Valores bursétiles (acciones y derivados, bonos gubemamentales, aceptaciones bancarias y papel onmarual} \
SIN CENTAVOS 3. Fondos de inversidn (sociedades de inversidn 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) N
6. Seguro de separacién individualizado /
7. Capital 3
8. Otros (inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado de
observaciones v aclaraciones

ﬁQO0,000 MXN Especifica ]

&_ Especifica

& | Especifica
Especifica

|

Especifica

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

NINGUNO

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

TIPO DE TIPO DE ADEUDO

OPERACION 1. Compras a crédito

1 ipoicn :ﬁa';ﬂl“ hipotecarios (especifique el plees por FECHA DEL OTORGAMIENTO

3. Finiquito Préstamos personales ' 4 DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?

4, Sin camblo 4. Tarjetas de crédito 11

5. Compras de vehiculo Méxdco Institucidn, razén soclal o acreedor | Extranjero Pals a institucién o razén social dd/mm/aaaa
espacifiqua el plaro
[ S— o U L1
[ ] — H H | ~\:|m\\ |
[ [ [ L)
j ¥ sspecifique o plazo /_}é‘\

. [ 1 O O LAk Dy
] = AL
| [] [] L]

sspacifique el plazo
] o O L
#specifique el plazo
TITULAR
TIPO DE MONEDA MONTO DE LOS SALDO INSOLUTO TIPO DE MONEDA NN
M%IEOASEJEEAL PAGOS REALIZADOS DEL ARO INMEDIATO ANTERIOR SR PLAZO DEL ADEUDG ,1 cmn,,,,m : j .
SIN CENTAVOS Vehiculos (i 3. Declarante y cényuge
SIN CENTAVOS (ESPECIFICAR) —Cr:d?u :fpo:m:?(sﬁm) ;W":'M_b _;'
8. Declarants sn copropladad
7. Cémyuge en copropiedad
$| ] 1 | |sl | | 9] J | |
3 Il | ] sl | |3 J [ |
o ] | [sL | |8 | | |
8| ]| | sl | |9 | L |
— s | ]
sl I | | || | | sl | | |
. 4
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' DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
' (LESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

ss [ Ino []

NINGUNO

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. Incorporacion 2. Modificacion
3.Eiminacidn 4. Sin cambio

I~
]

L1

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declaranie

L]

[
]

NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL 1 'rrpo? DE PE:::.:IA JURIDICA
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, 1. 3 Ocasiones 2. Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado
ETC) 2. 427 Ocasiones 3. Fundacién =
3. 82 11 Ocasiones . |
4. Mensualmente
5. Ocasionalimente
6. Otra (espedfica)
NATURALEZA ViN
v OEL VG PARTICIPACION EN LA DIRECCION
1.Socio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especifica o
; o ’ : " . ADMINISTRACION 4. Parficipacion remunerada

1
]
1]

5. Otros Aportes (espedfica)

=

|

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Plblico

Antes del Servico Publico
[] ourante & Servicio Pubiico

Durante & Servicio Publico
Antes del Servicio Publico

UBICACION
(Civdad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO [ v |

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

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacion 2. Modificacion
3 Elimnacién 4. Sin cambio

i
-
-

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO
DE INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante

=1
[
1]

INSCRIPCION EN EL
REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
sg%lé%i%%E;EAREs%:nglgA OTFIS&E&A{_FES?JUE COMICRUE SE CONTRATAEN St EA0) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
IDENTIFICACION 3. Sockedad Antrime (afios)
(EN SU CASO) z Sociedad .
4. Grs {especifics)
(5% N
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO \
SOCIEDAD INDUSTRIA _ N
(EN SU CASO) (Porcentaje de participacion en el capital, INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO |
(EN BUCASD) partes sociales, trabajo, provisin de servicios
dd/mm/aaaa o de bienes muebles o inmuebles u otra)
Espedificar \
[C] Antes dei Servicio Pubiico
[ ourante el Servicio Publico
D Antes del Servicio Publico
[ ourante el servicio Publico
L] Antes del Senvicio Publico
[] ourante el Servicio Piblico
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, asf como
cualquier sugerencia o comentario sobre el formato.

TRABAJO COMO DIRECTOR DE TURISMO EN EL AYUNTAMIENTO DE PUERTO VALLARTA DEL 01 DE OCTUBRE DEL 2015 AL 30 DE
SEPTIEMBRE DEL 2018. INICIANDO EN EL MISMO PUESTO DE DIRECTOR A PARTIR DE 4 DE OCTUBRE 2018.

PRESENTO DECLARACION POR EL CARGO QUE TENGO DE DIRECTOR DE TURISMO.

LOS INGRESOS QUE PRESENTO CORRESPONDE DEL 01 DE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE 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.

FECHA DE ELABORACION

| 3¢} 05| 2019 | PUERTO VALLARTA JAL

DIA MES ANO LUGAR // FIR}KDEL DECLAR}N-TE
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Reg. Pat: B9836776-38

Empresa: MUNICIPIO DE PUERTO VALLARTA

FRELARIR  qucaueremas o e te s ACUMULADOS ANUALES CON DETALLE DE CONCEPTOS DEL EJERCICIO 2018
IMPORTE | IMPORTE | IMPORTE | VARIABLE
‘conm NOMBRE CVE. CONCEPTO TOTAL | gRavaniE | EXENTO iy
11484 GONZALEZ LOMELT RAMON ARMANDO 4 |SUELDO QUINCENAL 486634.31] 48663431 [ 0
16 |AGUINALDO ANUAL T1573.62]  66737.92 4836 0
17 _|PRIMA VAGACIONAL 8588.4 7379.4 1209 0
30 |VACACIONES DISFRUTADAS 28628 28628 0 0
2 |DEVOLUCION AJUSTE POR RED 6.11 0 5.1 0
2_|PREVISION SOCIAL 2002133 0] 20021.33] 2002133
132 |AJUSTE POR REDONDED 04 0 04 0
136 |ISR 12630707 0| 0 0
167 |DESCTO__JUICIO_LAB 6043.68 [ B043.68 0







