
MUNICIPIO JILOTLAN DE LOs DOLORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

JILOTLAN DE IOS DOTORES, JALISCO A 28 DE mayo

C. JUAN CARLOS MIRANDA CEJA

Presente

Este acuse de recibo será válido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepción autorizado por esta Secretar¡a.

POR ACUERDO DEt DIRECTOR GENERAT DE RESPONSABITIDADES Y SITUACION PATRIMONIAT DE ESTA SECRETARIA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

RFC CON HOMOCLAVE:

FOLIO: 000027

201.8

Declaración Patr¡monial y de lntereses_Modificación

Atentamente

q5st.L

Nombre y firma del receptor



MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL.

CONTRALORIA MUNICIPAL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES

MODIFICACION

l* /r,lnl'.rc
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MUNICIPIO JILOÍLAN DE LOS DOTORES

CONTRALORIA MUNICIPAT
DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERES-MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTE S DE LLENAR EL FORMATO
BAJO PROTESTA DE DTCIR VERDAD, PRESENTO A USTE D MI DECTARACION DE SITUACION PATRIMONIAT Y DE INTERESES , CONFORME A LODISPUESTO EN LOS ARTICUTOS 32Y33 DELAIEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

Declaración Patrimon¡al y de
lntereses

Modificación

2a 05 2018
Fecha de recepc¡ón

Dia Mes AñO

DATOS GENERATES DEt DECI.ARANTE
Nombre (s) Primer Apellido Segundo Apellido
JUAN CARI.OS M IRANDA CEJ/\

CURP RFC /HOMOCTAVE

Correo Electrónico lnstitucional Correo Electrón¡co alterno
ESTADO CIVIL marcar x RtGIMEN MAfRtMONtAL marcar x PAIS DONDE NACIO ATIOAD

Casado (a) X Unión libre alSociedad con yu MEXICO MEXICANADivorciado(a) Viudo(a)
Soltero

Separación de bienes

X

DOMrCruo lugar donde se ubica Extranjero

Localidad o Colonia

Domic¡l¡o Particula

Entidad Federat¡!'a JAUSCO
io o Alcaldía JILOTLAN DE LOS DOLORESMunici Cód¡go Postal 499S0

Teléfono ( articular, incluir clave lada
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SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERATECNICA ESPECIFIqUE SI E5 DOCTORADO O POSGRADO

ESPECIFIQUE:
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

BACHILTERATO ESPECIFIQUE:
LuBar donde se ub¡ca la ¡nst¡tución educ¿tiv¿

Méx¡co E)(tr¿njero
Lugar donde se ubica la inst¡tución educat¡va

México Extranjero
LUB¿r donde se ubica la iñstitución educativa

México Extranjero
lnstitución educat¡va

Entidad federativatntidad federativa Eñtid¿d federativaEstatus

Cursado Finelizado Trunco
lnstitución educ¿tiv¿lnstitución educativa lnstitución educativa

Bamestre, cuatrimestre, semestfe, trimest
Periodos cúrsados

Carrera o área de cono€imieñto Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento

Estatus

Cursado Final¡z¿do Trunco
Estatus

Cursado Finali2ado Trunco
Ist¿tus

Cursado Finali¿ado Trunco

Periodos cursados
Bimestre,cuatrimestre, semestre, trimest

Periodos cursados
B¡mestre,cuatrimestre, semestre, trimest

Periodos cursados
B¡mestre,cuatr¡mestre,semestre, trimest

litulo
Documento obtenido

Eoleta cert¡ficado constañcia
Documeñto obteñ¡do

Soleta certificado constancia titulo
Documento obtenido

Boleta certificado const¿ncia t¡tulo
Numero de cedula profesionalNumero de cedula profesional Numero de cedula profesiona¡

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Escolaridad Grado máx¡mo de estudios (marque con una x)

NIVEI Primaria Eechillerato

Secundaria Carrera Técniaa o comercial

X L¡cenc¡atura

0ip¡omedo

Maestría
Doctorado

Posgrado

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

BACHILTERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA ESPECIFIQUE: SI ES I.ICENCIAÍURA, MAESTRIA O

otPt oMADo EsPECtFtquE:

SI ES OOCTORADO O POSGRAOO

ESPECIFIQUE:

lnst¡tución educativa Lugar donde se ubica la ¡nstitucióñ educativa

X México Extranjero
tugar doñde se ubica la institución educativa

X México Extrañjero
tu8ar donde se ubica la institución educativa

México Extranjero

Estatus

Cursado X Finalizado Trunco

Eñtidad federativa
lAt-tsco

Entidad federativa
MICHOACAN

Entidad federativa

Bimegtre, cuatr¡mestre, seme§tre, trimest
lnrtihr.ión educativa lnstituc¡ón educativa

INSTITUfO TECNOLOGICO DE MICH

lnstituc¡ón educat¡va

Carrera o área de conocim¡ento Carrera o área de conocim¡ento
tNG. CtV -

Carrera o área de conocimiento

Estatus

Cursado X Final¡zado Trunco
Estatus

Cursado F¡n¿li¿edo Trunco

Periodos cursedos
B¡mestre ,cuat rimestre, semestre, trimest

Periodos curredos
Bimestre,cuatrimestre, semestre/ trimest

Periodos cursados
Bimestre,cuatrimestre,semestre, trimest

Documento obten¡do
Boleta certificado constanc¡a x titulo

Docuñento obtenido
Boleta X certificado constancia titulo

Documento obtenido
goleta certificado constancia titulo

Numero de cedula profesional Numero de €edula profesional Numero de cedul¿ profesionel

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE ESTAIUS: Cursado Truco Finali¿ado

á/'P
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EXPERIENCIA LABORAL

lncorporar al menos los tres últ¡mos empleos no contando el actual NINGUNO

Privado Publico Social

SECTOR marcar con x : Pr¡vado Pu blico Soc¡al

SECTOR marcar con x Soc¡al

x

PODER marcar con x
lnst¡tuc¡ón/Empresa

Ejecutívo Judic¡al x Legislat¡vo órgano constitucional AMBITO:

MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Estatal Federal x Municipal
Autónomo

Un¡dad Administrativa/Área OBRAS PUBLICAS

EGRESOING RE
01 10 2015

Día Mes Año Día Mes Año
Función princ¡pal

Realizar obras en el municipio de calidad y tram¡tar proyectos de obra

X

PODER marcar con x:

lnstitución/Em presa
Ejecut¡vo J ud¡cial

MOA CONSTRUCCION

Legislativo órgano constitucional AMBITO: x Estatal
Autónomo

Federal Munic¡pal

Unidad Ad m in¡strat¡va/Área oBRAS

Puesto o cargo desem peñado

ENC. DE E.JECUTAR OBRAS

INGRES
o? 03 2015 EGRESO

Función principal
ENCARGADO DE EJECUTAR OBRAS DE AD UINADO Y ELABORACION DE PTANOS Día Mes Año Día Mes Año

PODER marcar con x:

lnstitución/Em presa

Ejecut¡vo Jud¡cial Leg¡slativo ór8ano coñstitucional AMBITO: Estatal Federal Municipal

Unidad Administrativa/Área
Puesto o cargo desempeñado ING R EGRESO

Fu nc¡ó n principa I

Día Mes Año Día Mes Año

v
/,

//nd§
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¿ESTAS DE ACUERDOO EN HACER PUBTICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

SI NO

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, PERO USTEDE DESEA QUE SEA PARCIALMENTE PUBLICA, DEBERA SELECCIONAR LA

INFORMACION QUE SE EXCEPCIONES DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por la actividad ¡ndustrial y/o comercíal, financiera y otros, asícomo
el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestación y moneda.

En bienes muebles, el valor de Ia contraprestac¡ón y moneda

En vehículos, el valor de la contraprestación y moneda

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

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

X

///A
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

NINGUNO
d)CURP e)es dependieñte

económico
f)se ha des€mpeñado en
Administración publica

SI NO SI NO SI NO

María del Carmen Mendoza García
esposa x X

Ximena M¡ra nda Mendoza
h ija X X

B) En caso de contestar afirñativarnente, indique la Depeñdencia o
Entidad en la que laboro y el periodo

i) En el caso de no habitar eñ el domicilio del declarante, indique calle, numero exterior e interior,
localidad o colonia, municipio o alcaldía, cód¡go postal, entidad federat¡va y país.

x

Página 6 de 16
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X

x x

X

MARCA

A teñción directa al publico

cit¿c¡ón y adjudicac¡ón de contratos de bienes y servicios

anejo de recursos hum¿nos

o. Especifique la función

Auditorias

Cuerpo de seguridad

rA(s) FUNCTON (ES) PRTNCTPAL(ES)
Administrac¡ón de bienes m¿teriales

Cal¡ficación o determina€ión par¿ la expedición de licencias,
Permisos y conces¡ones

Funciones de ¡nspecc¡ón

lnterventor¡as

QUE REALIZA SEGÚN EL SIGUIEN
[abor de supervisión

Manejo de recu rsos f¡n a ncieros

Áreas técnicas

Fuñciones de viSilancia

nvestiSación de delitos

DATOS DEt ENCARGO ACTUAI
Dependencia o entidad
MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Nombre del empleo o cargo
DIRECTOR DE OBRAS PUBLICAS

x Si la respuesta es negativa anota el
NIVEL DEL ENCARGO

Esta contratado (a) por honorarios
SI NO

FTCHA DE LATOMA DE POSESION DEL ENCARGO

Día Mes Año
Lugar donde se ubica México Extranjero S¡ la respuesta es Extranjero, anota el PAIS

ESTADO O PROVINCIA Y CIUDADCalle, numero exter¡ orern terior, oficina o t50

Localidad o colonia

CENTRO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Entidad federativa Municipio o alca ldía Cód¡go postal
JALISCO JILOTLAN DE LOS DOLORES 49950

Te léfono de oficina Extensión

42457 40066

01 10 2015
Área de adscripción OBRAS PUBLICAS

X

PALACIO MUNICIPAL 5/N

ú,1[
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INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECTARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE 1 DE

ENERo y Er 31 DE DTcTEMBRE DEt Año rrurr¡rolato ANTERIoR.

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO ( DEDUCE IMPUESTOS)

II. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEt II AL II.4)

ll. Por activ¡dad ¡ndustr¡aly/o comercial (Deduce ¡mpuestos)

SUBTOTAL I 5 171,919.00

nom

ll.2 Por activ¡dad financ¡era (rend¡m¡entos de contratos bancarios o de valores (Deduce impuestos)

ll.3 Por servicios profesionales, participación en consejos, consultorías o asesorías

E

ll.4 Otros (arrendam¡entos, regalías, sorteos, concursos, donac¡ones, etc. Especifica

Deduce im uestos

SUBTOTAL II S 777,979.00

A.INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL I Y SUBTOTAL II S

B.INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)

ESPECIF I

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
171,919.00

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICO SUMAAYBS

¿TE DESEMpEñAsrE coMo sERVtDoR puBltco FEDERAL oBL|GADo A pREsENTAR DECLARACToN DE struActoN PATRTMoNTAL EN EL Año TNMEDTATo

ANTERTOR? (2016)

01 01 20L6 31 t2 2076

s

5

s

S

X
S NO Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del

Dia Mes Año
al

ú,/rf
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X

SUPERFICIO O

tNDtvtS0

TIPO DE EIEN

l Edificro

3 Casa

5 Local

7 Bodega
86ranja

TIPO OE

OPERACION

2 Obra

4 Sin €ambio

5t Et-rcto oBRA
INDICAR 5I SE

TRATA DE

m2

M2

Coñ5t

FORMA DE

ADQUISICION
lCes¡ón

2 Contado
3 Créd¡to

5 Her€ncia

8Trarparo

INDICAR ET NOMBRE O RAzON

SOCIAL DET CONCESIONARIO,

DETAUIOR DE TA DONACION O

DETAUTOR DE LA HER€NCIA,

PERMUTA, RIFA, SORTO O DET

VENDEDOR O ENA]ENANTE CON

ELTIfULAR y llenar los dos

rubros sigu¡entes. (Para efectos

de posible conflicto de interés)

fITUTAR
l Declarante
2Cónyu8e
3Declarante y

5 Conrubina
6 Declarante

RETAC¡ON DET CESIONARIO OEI. AUTOR

DE LA OONACION O DEt AUTOR DE LA

HERENCIA
1Cónyuse 2 Concubina {o) 3 Padre
4 Madre sAbuelo{a) 6Bisabuelo (a)

Tratarabu€lo (a) 8 Hilo(a) 9Nieto{a)
10 Bisnieto (a) llTataranieto (a) 12 Hermano
13Mediohermaño 14Tio 15 Primo 16Sobrino
lTsuegro (a) 18cuñado t9concuño (a)

20 adoptado (a) 2lAdoptante 22 otro

EN CASO DE ELEGIR OfRO

ESPECIEICAR LA RETACION DEL

CESIONARIO, DET AUTOR DE LA

DONACION O OELAUTOR DE LA

HERENCIA, PERMUTA, RIFA,

SORTEO O EL VENDEDOR O

ENAJENANfE CON EL TIfUtAR

VALOR DEL

INMUEBLE

CONFORME A

ESCRITURA

PÚBLICA O

CONTRATO

ftPo
DE

MONE

DA

FECHA DE

ADQUISIC

toN

DD/MM/

DATOS DEL

REGISTRO OE LA

PROPIEDAD TOLIO

REAL U OfRO

DATO QUE

PERMITA LA

IDENTIFICACION

DEL MISMO

UBICACIÓN DEL INMUEBTE

Espec¡ficer lu8ar donde se ub¡ca

(México/Extranjero) calle,

número exterior e interior,

local¡d¿d, colonia, ent¡dad

federativa, municipio alcaldía,

código postal.

Sieligió OBP.A

deberá especif¡car

los datos de la

operación

-lnversión de la obra
-Fecha de la obra

Sieligió VENTA

deberá especif¡car los

datos de la operación

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
En las columnas anota el numero que corresponda NINGUNO
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DONOE SE

ENCUENfRA

REGISTRADO

TIPO OE

OPERACIÓ

N

2Siniestro

4Sin

MARCA, fIPO, MOO€LO Y NUMERO

DE SERIE

txl

ENTIDAO FEDERATIVA

(st ES MEXTCO

INDIQUE EL ESTADO

SIES EN EI.

EXTRANJERO INDIQUE

Et PAIS

FORMA DE ADQUISICION
lconsaon 8 Traspaso

2Contado
3 Crédito

5Herenc¡a

INDICAR ET NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CTSIONARIO,

DELAUTOR DT IA DONACION O DEL AUTOR DE LA

HTRENCIACON ELTITULAR y llenarlos dosrublos

s¡guientes (Para efectos de pos¡ble confl¡cto de interés)

RILACION DETCTSIONARIO, DILAUTOR DE LA

DONACIOÑO DETAUTOR DE LA HERENCIA, CON EL

TITULAR

VALOR DET

VEHICULOAL

MOMENTO DT

ADQUISICION

SIN CTNTAVOS

TIPO

DE

MON

EDA

FECHA

DE

AOQUI

stctoN

DD/M

TIf UI.AR
1 Declarante
2 Cónyu8e
3 Oeclarante y

6 Declarañte

SieligióVENTA S¡ eli6ióSINIESTRO

lConyuge 2Concubina o concubinar¡o 3Padre
4Madre
5Abuelo (a) 6Bisabuelo(a) TTaterabuelo 8Hijo(a)
9Nieto(a)
108¡sñieto(a) llTataranieto 12Hérmano(a)
13Mediohermano 14fo(e) 15Primo(a)
l650brino(a)
17Sue8ro(a) 18Cuñado(a) 19Coñcuño

EN CASO OE ELEGIR OTRO ESPECIIICAR LA

RTLACION DET CESIONARIO, DTL AUTOR

DE TA DONACION O HERENCIA CON EL

TITULAR

VEHICUtOS AUTOMOTORES,AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIOY/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS NINGUNO X
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TIPO DE BIEN

2obrar de arte

6NinSuno de

DESPCRIPCION DTL BIEN TORMA OE

ADOUtStCtON

lcesion
2Contado
3credito

INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL

DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA

DONACION O HERENCIA y llenar los

dos rubros si8u¡entes (Para efectos de

pos¡ble confl¡cto de interés)

RELACION DETCESIONARIO, DETAUTOR DE LA DONACION O DEL

AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL TITUTAR

1Cóñyuge 2 Concubina o concub¡nario 3Padre
4 Madr€ abuelo(a) 6Bisabu€lo (a)

7 Tatarabuelo (a) 8 Hüo(a) gNieto(a)

r0 Bisnieto (a) ll lataranieto (a) 12 Hermano (a)

l3Mediohermano 14Tio{a) 15Primo{á) 16sobrino(a)
usuegro fa) 18 cuñado lgconcuño (a)

20 adoptado (a) 2lAdoptante 22 otro Especif¡que

TIPO DE

oPrRACrÓ
N

3Sin

FECHA DE

AoQUtStCtON
TITULAR
I Oealarante
2 Cónyu8e
3 Declarantey cónyuEe

5 Concubina o concubinario

6 Decl.r. r|te en .opropiedad
7 Cóñyu8e en coprop¡edad

Sieligió VENTA deberá especificar
-Forma de operación
-En caso de cesión, donación o herencia proporc¡onar el
nombre o razón socialdelnuevo propietario
-F€cha de oper¿ción
-valor de operacióñ

EN CASO OE ELEGIR OTRO

ESPECIFICAR LA RETACION

DET CESIONARIO, DEL

AUfOR DE TA DONACION O

DEL AUTOR DE LA

HERENCIA

VALOR DfT BIEN TIPO OE

MONEDA

BIENES MUEBLES

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

En las columnas anote el numero que corresponda NINGUNO
X
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NUMERO OE CUENIA O CONfRAfO

¿DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

País donde se

localiza

Extranjero lnstituc¡ón o razón social

TIPO DE

OPERACIÓN

llncorporacion
2Venta
3Saldo

4Sin cambio

fIfULAR
lDeclarante
2Conyuge

3Declarante y cónyu8e
4Dependientes
SConcubina o concubinar¡o
6Declarante
TConyuSe en copropiedad

TIPO DE MONEDA

(ESPECIFICAR)

TIPO DE INVERSION

1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depós¡tos a plazos, cuenta de nomina)

2. Valores bursátiles (accio n es y derivados, bonos gu berna me nta les, aceptaciones bancarias y papelcomercial

3 .fondos de iñversión (soc¡edades de ¡nversión y fideicomisos)
4, OrSan¡z¿ciones privadas (empresas, ne8ocios, acc¡oñes y cajas de ahorro)

5, Posesion de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda nacioñaly d¡visas)

6. seSuro de separacióñ ¡ndividuali2ado
7. Capital
8. Otro§ {inversiones f¡nancieras en el extrañiero seBuros cap¡talizadoS, afore v fideicomiso) Espec¡fique

SALDO AL 31DE DICIEMBRE DELAÑO

INMEDIATO ANTERIOR

SIN CENTAVOS

ESPECIFICA
s

ESPECIFICA
s

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VAIORE5

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUG E,CONCU BINA O CONCUBINARIO Y/O DE P

En las columnas anote el numero que corres nda NINGUNO

ESPECIFICA
s

PáBina 12 de 16
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NUMERO DE CUENTA DE CONTRATO

¿DONDE SE TOCATIZA EL AOEUDO?

Extfañjero Paíse lnstitución o razón

social

FECHA DEL

OTORGAMITNTO
México

TIPO DE OPERACIÓN

l.lncorporación
2. Saldo

3. F¡niqu¡to
4.sin cambio

TIPO DE ADEUDO

1-Compras a crédito
2-Creditos hipotecarios
(plazo)

3-Prestamos personales

4-Tarjetas de créd¡to
5 Compras de vehículo

TIPO DE

MONEDA

PLAZO DEL ADEUDO

Crédito hipotecarios (años)

TITUI.AR

2ConyuSe

6Oeciaránte

MONTO DE LOS

PAGOS REALIZADOS

SALDO INSOLUTO DEL AÑO INMEDIATO

ANTERIOR

SIN CENTAVOS

MONTO ORIGINAI- DEL

ADEUDO

SIN CENTAVOS (ESPECTFTCAR)

TIPO DE

MONEDA

s S5

5 ss

5s s

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

NING U NO
X

ss 5

na e

lnstitución o razóñ social

4
/



DECLARACION DE POSIBTE CONFTICTO DE INTERES

¿ESTAS DE ACUERDO EN HACER PÚBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES? NINGU NO

SI NO

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

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

X

x

TIPO DE

OPERACIÓN

1-lncorporacion
2-Modific.c¡ón
3-Eliminar
4 Sin cambio

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(rv enrs4 lsocnctott, stNotcATo ETc)

FRECUENCIA ANUAL

1 En 3 ocasiones
2-De4ATocesiones
3-De8Allocasiones
4 Mensualmente
5-ocasionalmente
6-Otra (espec¡f¡que)

TIPO DE PERSONA JURIDICA
1-lnstitucion de derecho publ¡co

2-sociedades o asociaciones de derecho privado

3-Fundacion
4-Asociacion gremial

5-Sindicato o Federación de orSanizacioñes de trabajadores
6.lunta de vecinos u otra organizac¡óñ comuñitar¡a
7'lglesia o entidad relig¡osa

rIPO DE COLASORACION O APORfE

1-Cuotas
2-Servicios profesionales

3-Partic¡pacioñ voluntaria
4-Participacion remunerada
5-otros aporte (espec¡f icar)

RESPONSABLE DEL POSIBI-E

CONFLICTO DT INfERES

1-Conyuge 2-Dependientes
3 oeclarante

NAfuRAt-EzA DELVÍNcuLo
(l-Socio 2 Colaborador 3 otro especif¡car)

PARTICIPACION EN LA

DIRECION O

ADMINISTRACION

marcar con x al inicio

Antes delservicio pub.

Después del servi€io pubAN¡GüEoAD DEL vtNcuLo (años)
uBtcAcróN

(Ciudad o Población, Entided Feder.tivay Peís)
Antes del servic¡o pub.

Después del servic¡o pub

Antes del servicio pub.

Después del servic¡o pub.

OBSERVACIONES O ACLARACIOf{ES

ttl

//



X

POSIBLE CONFLICTO DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

DECTARACION DE POSIBTE CONFLICTO DE INTERES
NINGUNO

tNsccRtPcroN rN Er
REGISTRO PUBLICO U OTRO

DATO QUI PERMIÍA SU

tDENftFtcÁctoN

NOMBRE DE LA EMPRESA O

SOCIEDAD O PERSONA FISICA

ANTIGÜEOAD OE LA PARTICIPACION O CONVENIO (AñOS)TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE

PARTICIPA O CON LA QUE SE

CONTRATA (EN SU CASO)
1-Soc¡edad Anóñima

2'Sociedad c¡vil

3-Asociarion c¡vil

4'Olra (especifica)

fIPO DE

OPERACIÓN

1-lncorporacion
2-Modificacion
3 Eliminar
4-S¡n cambio

INICIO DE PARTICIPACION O CONTRAÍOTIPO DE PARTICIPACION O

CONfRATO
(Porcentaje de participación en el

capital partes sociale§, trabajo u

otra)Especificar

SECTOR O INDUSTRIA
(EN sU CASO)

FECHA DE CONSTITUCION DI LA

SOCTEDAD (EN SU C¡SO)

Dd/ññ/aaaa

Antes del servicio pub.

Después del serv¡cio pub

Antes del servicio publico

na(ñ.'á< rlel (e^,i.iñ ñ"h

Antes del servic¡o pub.

oespués del servicio pub

RESPONSABLT

DEL POSIBTE

CONFLICTO DE

INTERES

1-Conyuge

2'Dependiente
3 Declarante

UBICACIÓN
(ciudad o Poblacrón, Entidad red€rativa y

Pak)

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

-f A



OBSERVACIONES Y ACTARACIONES

Deberá usar este espacio para aclarar o ampliar la información sobre cualquier asunto referido a su patrimon¡o, asícomo cualquier sugerencia o

comentario sobre el formato

BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARO LOS ING RESOS DECLARADOS POR MIACTIVIDAD COMO SERVIDOR PUBLICO YMISEGRESOSSON

DESTINADOS A GASTOS FAMILIARES

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 DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

FECHA DE ELABORACION

28 05 2018
JILOTLAN DE LOS DOLORES JAL.

DIA MES AÑO LUGAR F¡RMA DEL DECLARANTE
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