
MUNICIPIO JITOTLAN DE tOS DOTORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

JILOTLAN DE LOS DOLORES, JALISCO A 2A DE

C. MARIO MELENDEZ MENDOZA

Presente

Este acuse de recibo será válido cuando tenga el
sello y la f¡rma del responsable del centro de
recepción autorizado por esta Secretaria_

RFC CON HOMOCLAVE:

FOLIO: 000021

2018

Declaración Patrimonial y de lntereses-Modificación

.xr

MAYO

POR ACUERDO DEL DIRECTOR Gt:NERAL DE RESPONSABITIDADES Y SITUACION PATRIMONTAL DE ESTA SECRETARTA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

Atentamente

qqb.T"*

Nombre y firma del receptor



MUNICIPIO JILOÍLAN DE LOS DOLORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL.

CONTRALORIA M UNICIPAL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES

MODIFICACION

\

rrr() rtL.,J- /'l
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MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE TLENAR EL FORMATO

BAJO PROTISTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DI SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO

DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32Y33 DE LA LEY GENERAT DE RESPONSABILIDADES ADMIN ISTRATIVAS

Fecha de recepción
28 05 2018

Dia Mes /\ io

Nombre (s)

MARIO

CURP

Correo Electrónico lnst¡tucional
ESTADO Clvll marcar x

Casado (a) X Unión libre

Divorciado(a) Viudo(a)
Sr:ltero

DOMTCTUO

Dom¡c¡l¡o Particular

Localidad o Colonia

Municip io o Alcaldía JILOTLAN DE LOS DOLORES

DATOS GENERATES DEt DECLARANTE

Pr¡mer Apell¡do

METENDEZ

RFC /HOMOCTAVE

Correo Electrónico alterno
REGIMtN MAfRIMONIA[ marcar x

Lugar donde se ubica:

Segundo Apellido
MENDOZA

NACIONATIDAf)

MIXtCAN/\

México Extran.¡ero

t

Declarac¡ón Patr¡mon¡al y de

lntereses
Modificación

PAIS DONDE NACIO

MEXICO

Separación de bienes
Sociedad cony al

X

Teléfono (particular, ¡nclu¡r clave lada

t.1

Cód¡ o Postal 49950
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SI ES CARRERA TECNICA ESPECIFIQUE SI E5 TICENCIATURA, MAESTRIA O

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

ESPECIFIQUE:

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

BACHILLERAfO ESPECIFIqUEI

[u8ar donde se ubica la institución educat¡va
Méx¡co Extranjero

Lugar donde se ubica la institución educativa
México Extranjero

lnstitución educativa tugar donde se ubica l¿ institución educativa
México Extranjero

tntidad federat¡va Ent¡dad federativaEstetus

Cursado Finalizado Trunco
Entidad federativ¿

lnst¡tución educativa lnstituc¡ón educativaPeriodos curs¿dos
Bimestre, cualrimestre, semestre, trimest,

lnstitución educativ¿

Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento Carrera o áre¡ de conocimiento

Estatus

Cursado Finali¡ado Trunco
Estatus

Cursedo Finalizado Trunco

Periodos cursados
Bimest re ,cuattimestre, semestre, trimest

Per¡odos cursados
Bimestre,cuatrimestre,semestre, trimest

Periodos cursados
B¡mestre ,cu atrimestre, setrestre, trimest

Doaumento obtenido
Bolete cenif¡cado const¿ncia titulo titulo

Documento obteñido
Eoleta certificado constancia titulo

Oocumeñto obtenido
goleta certifi€ado constancia

Numero de cedula profesional Numero de cedula profesional Numero de cedula profesional

DATOS CURRICUI.ARES DEL DECI.ARANTE

Escolaridad Grado máximo de estud¡os (rñarque con una x)

NIVEL X Primaria Bachillerato
Secundaria Carrera Técnica o comercial

Licenciatura Ivlaestrí¿

Doctorado
Posgrado

¿do

SIESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUT ESTATUS: Cursado Truco Finalizado

SI ES CARRERA ÍECNICA ESPECIFIQUE: SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

DIPI.OMADO ESPECIFIQUE:

SI E5 OOCTORAOO O POSGRADO

ESPECIFIQUE:

5I E5 PRIMARIA, SECUNOARIA O

BACHILLERATO ESPECIFIQUET

lnst¡tuc¡ón educat¡va
NACIONES UNIDAS

LuSar donde se ubica la ¡nstitución educativa
x Mérico Extranjero

tuSar donde se ubica la ¡nstitución educativa
México Extranjero

lugar donde se ubica la ¡nstitución educativa
México Extraniero

Estatus
Cursado x Finali¿ado frunco

Entrdad feder¿tiv¿ Entid¿d fed€r¿tiva

lnlitución educalivaPeriodos cursados
B¡mestre, cuatrimestre, semestre, trimest

lnstitución educativa lnstituc¡ón educativa

Carrera o área de.oño.imieñtoCarrera o área de conocimiento Carrera o ár€a de conocimieñto

tstatus
Cursado Finalizado Trunco

Estatus

Cursado Fiñalizado Trunco

Periodos cursados
B¡mestte , cuatrimestre, semestre, tr¡mest

Per¡odos cursados
Biñestre,cuatrimestre, señe5tre, trimest

Periodos cursados

Bimestre,cuatrimestre, semestre, trimest
Documento obtenido

Boleta certificado coñstan€ia x titulo
Numero de cedula profesional Numero de cedula proferional Numero de cedula profes¡onal

lf'*-,no l^v/.,)-. n
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Estátus
Cursado F¡n¿l¡z¿do Trunco

Entidad federativa
lALtsco

Estatus

Cursado X F¡ñalizado Trunco

Docuñento obtenido
Boleta certificado constañcia titulo

Docuñento obten¡do
Boleta certificado constancia titulo

I



EXPERIENCIA tABORAt
lncorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual
SECTOR marcar con x : Privado Publico Social

SECTOR marcar con x : Privado Publico Social

Privado Pu blico Soc¡al

x I
PODER marcar con x
lnstitución/Empresa

Ejecutivo Jud¡cial x Leg¡slat¡vo órsano constitucional AMBITO:
MUNICIPIO JITOTLAN DE LOS DOTORES

Estatal Federal

Autónomo

X Municipal

Unidad Adm¡nistrat¡va/Área SERVICIO PUBLICOS

Puesto o cargo desempeñado
DIRECTOR

INGRE EGRESO
30 09 201801 10 tu15

Función principal

Tener los serv¡cios públicos de calidad en el municipio Día Mes Año

PODER marcar con x
lnstitución/Empresa

Ejecut¡vo Judicial Legislativo órsa no coñstitucio n a I AMBITO: x Estatal Federal Munic¡pal
Autónomo

Un¡dad Administrativa/Área
INGRES

02 03 2015
EGRESO

30 2015

Función pr¡nc¡pal

Día Mes Año Día Mes Año

PODER marcar con x:

lnst¡tución/Empresa
Legislativo órganoconstitucional AMBITO:

Autónomo

E.¡ecut¡vo Judicia I Estatal Federal Municipal

Unidad Administrat¡va/Área

IIIINGR EGRESOPuesto o cargo desempeñado

Función pr¡ncipa I

Día Mes Año Día Mes Año

II

\t r't, l\l,,L" I/\
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SECTOR marcar con x :

NINGUNO

Día Mes Año

Puesto o cargo desem peñado
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¿ESTAS DE ACUERDOO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIATES?

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 industrialy/o comercial, financiera y otros, asícomo
el monto total de los ingresos considerados a los antes c¡tados.

En bienes ¡nmuebles, el valor de la contra prestac¡ón y moneda

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

En vehículos, el valor de la contraprestación y moneda

En inversiones, cuentas bancar¡as y otro t¡po de valores, saldo

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

X

Wru l^rl,n!-a
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a) Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco c)es ciudadano
extranjero

d)CURP

SI NO

e)es dependiente
económico

SI NO

f)se ha desempeñado en

Admin¡stración publica

SI NO

esposa
Ana Cristina Enríquez Cárdenas

x x

hija X x
J¡mena Meléndez Enríquez

i) En el .aso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, numero exterior e interior,

localidad o colonia, muñicipio o alcaldía, código postal, entidad federat¡va y país.

NO

g) En caso de contestar afi.mativamente, indíque la Dependencia o
Entidad en la que laboro y elperiodo

n) habita en el

Xf,

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

NINGUNO I

DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

II

/." fd¡) f^'L
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Dependenc¡a o entidad
MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Nombre del empleo o cargo
SECRETARIA GENERAL

Administración de bieñes materiales

A teñción directa al publico

Cal¡ficac¡ón o determinación para la expedición de liceñcias,
Permisosy concesiones

X

x x

X

MARCA LA(S) FUNCTON (ES) PRTNCTPAT(Es)

lnterventorias

nciones de inspec€ión

tunciones de vigilanci¿

anejo de recursos humanos

Especifique la función

Auditorias

Cuerpo de seguridad

QUE REALIZA SEGÚN EL SIGUIEN
Labor de supervisión

Manejo de recursos financiero§

Areas técn¡cas

nvestiSac¡ón dedel¡tos

citación y adiud¡cación de contratos de bienes y servic¡os

Esta contratado (a) por honorarios Si la respuesta es negat¡va anota el
NIVEL DEL ENCARGOSI NO

FECHA DE TA TOMA DE POSESION OEL ENCARGO

Día Mes Año
Lugar donde se ubica Méx¡co Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS

ESTADO O PROVINCIA Y CIUDADCalle, numero exterior e interior, oficina o tso

Loca lidad o colo n ia

CENTRO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Entidad federativa Municipio o a lcald ía Cód o ostal

Teléfono de oficina

42457 40066

X

01 10 2 015
Área de adscripción CABILDO-AYU NTAM IENTO

X

PALACIO MUNICIPAL S/N

JALISCO JILOTLAN DE LOS DOLORES 49950

Y*" y\l.a).^ lY\
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INGRESOS ANUALES NETOS DEt DECI-ARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE 1 DE

ENERO Y Et 31 DE DICIEMBRE DEt AÑO INMEDIATO ANTERIOR.

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

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

ll. Por act¡v¡dad industrial y/o comercial (Deduce impuestos)

SUBTOTAL I

E ecifica nomb

ll.2 Por actividad financiera (rendim¡entos de contratos bancarios o de valores (Deduce impuestos)

ll.3 Por servicios profes¡onales, participación en consejos, consultorías o asesorías

E

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

Deduce im uestos

171,919.00

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)

ESPECIFI

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

Y/O DEPEN DIENIES ECONOMICO SUMAAYBS L7t,919.00

¿TE DESEMPEÑASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL AÑO INMEDIATO

ANTERTOR? (2016

01 01 31 12
S NO Si la respuesta es aflrmativa indica el periodo del al

L7t,919.00

s

s

s

s

x

Dia Mes Año Dia Mes Año

Nt l*0,J., f4C
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X

fIPO DE

OPERACION

2 Obrá

TIPO DE BIEN

l Edif¡cio
2 Palco
3 Casa

5 Local

7 Sode8a

8 Grañja

SI ETIGIO OBRA

rNDrcAR Sr Sr
fRATA DE

SUPERFICIO O

tNDtvtso

FORMA DE

ADQUISICION
l Cesión

2 contado
3Crédato

5 H€rencia

INDICAR EL NOMBRE O RAZON

SOCIAL OEL CONCESIONARIO,

DEL AUTOR OE LA DONACION O

DTL AUTOR DE LA HERENCIA,

PERMUTA, RIFA, SORTO O DEL

VENDEDOR O ENAJENANTE CON

ELTITULAR y llenar los dos

rubros siguientes. (Para efectos

de posible conflicto de interés)

TITULAR
l Declarante
2 Cónyu8e

RELACION DEL CESIONARIO DEL AUTOR

DE LA DONACION O DELAUTOR DE LA

HERENCIA

I Córyuge 2 Concubina (o) 3 Padre

4 Madre sAbu€lo{a) 6sisabuelo {a}
TIatarabuelo la) 8 Hiio{a) gNieto(a)

r0 Bitnieto {a} ll lataranieto (a) 12 Hermano
13M€diohermano 14f¡o 15 Primo 16sobrino
lTsuegro (a) 18cuñado lgconcuño (a)

20 ¿doptado (a) 2lAdoptante 22 oro

r2

M2

EN CASO DE ELEGIR OTRO

ESPECIFICAR LA RETACION DEL

CESIONARIO, OET AUTOR OE tA
DONACION O DELAUTOR DE LA

HERENCIA, PERMUTA, RIFA,

SORTEO O ELVENDEDOR O

ENfu[NANTE CON TT TITULAR

VATOR DEL

INMUEEI-E

CONFORME A

ESCRITURA

PÚ8UCA O

CONIRATO

lPo
DE

I\¡ONE

DA

FECHA OE

ADQUISIC

toN

DD/MM/

DATOS DEL

REGISfRO OE LA

PROPIEDAD FOLIO

REAt U OTRO

DATO QUE

PERMITA LA

IDENTIFICACION

DET MISMO

UBICACIÓN DEL INMUEELE

Especificar lu8ar donde se ubica

(México/Extranjero) calle,

número exterior e ¡nter¡or,

localidad, coloñia, entidad

feder¿tíve, municip¡o alcaldía,

código postel.

Sieligió OERA

deberá espec¡ficar

los datos de la

operac¡ón

-lnversión de la obra

Fecha de la obra

Si el¡Bió VENTA

deberá especif¡car los

datos de la operación

lw*{'' l-VL^/.- /"1
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BIENES INMUEBTES DEt DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anota el numero que corresponda

Forma de operación
Valorde l¿

operacióñ
Fecha de la

F
t--t--
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I

H



DONOE 5E

ENCUENTRA

REGISTRADO

TIPO DE

OPERACIÓ

N

2Siniestro

4Siñ

¡/ARCA, fIPO, MODELO Y NUMERO

DE SERIE

txt

ENTIOAD FEDERATIVA

(st Es MExtco

INDIQUE EL TSTADO

SI ES EN EL

EXTRANJERO INDIQUE

EL PAIS

FOR¡/A DE ADQUISICION
lCon!ion 8Traspaso
2Contado
3 Crédito

5H€rencia

INDICAR TT NOMERE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO,

DETAUTOR DE TA DONACION O OETAUTOR DE LA

HERENCIA CON EI TITULAR y llener los dos rublos

siguientes (Para efectos de posible conflicto de interés)

RTLACION DETCESIONARIO, DETAUTOR DE LA

DONACIONO DET AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL

TITUTAR

EN CASO DE ELEGIR OÍRO TSPECIFICAR LA

RELACION DELCESIONASIO, DEL AUTOR

DE TA DONACION O HERENCIA CON ET

FECHA

DE

ADQUI

5tctoN

DDlM

fITUTAR
1 Oeclarante
2 Cóñyure

5i elidó vENTA Sielitió SINIESTRO

lConyuge 2Concubina o concubinario 3Padre

4Mádre
5Abuelo (¿) 6Bisabuelo(¿) TTatarabuelo 8H¡jo(a)

9Nieto(a)
l0Bisnieto(a) 11fat¿ranieto l2Hermano(a)
13Med¡ohermano 14Tio(a) l5Primo(a)
165obr¡no(¿)

175uegro(a) 18Cuñado(a) l9Concuño

VEHICUTOS AUTOMOTORES,AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECTARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIOY/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS NINGUNO x

tLa.,(rl f^,L,L, l4l Página 10 de 16

VALOR DEL

VEHICULOAL

MOMENTO OE

ADQUISICION

SIN CENIAVOS

ftPo
DE

MON

EDA

r
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fIPO DE BIIN

2obras de art€
3Menaj€ de

6Ninguño de

DESPCRIPCION DEL BIEN FORMA DE

aoQUt5tctoN
lcesion
2Contado
3Credito

5Her€ncia

8Traspaso

INDICAR TI- NOMBRE O RAZON SOCIAT

DELCESIONARIO, DEL AUTOR DE TA

DONACION O HERENCIA y llenar los

dos rubros siguientes (P¿ra efectos de

posible conflicto de interés)

RELACION DEL CESIONARIO, DEIAUfOR DE LA DONACION O DET

AUTOR DE LA HERENCIA, CON ETTITULAR
1Cónyute 2 Concu bina o concubina rio 3 Padre
4 Madre Abuelo(a) 6Eisabuelo (a)

7 ratarabu€lo {a) 8 Hüo(a) gNieto{a)

r0 Eisni€to (a) llTataranieto (a) 12 Hermano {a)
l3Mediohermano 14rio(a) 1s Primo{a) 16 Sobrino{a)
17su€rro (a) rScuñado lgconcuño (a)

20adoptado{a) 2lAdoptánte 22otro Erpecifique

IIPO DT

OPERACIÓ

N

3Sin

EN CASO DE ELEGIR OfRO

ESPTCIFICAR LA R€LACION

DELCES¡ONARIO, DEL

AUTOR DE LA DONACION O

DETAUTOR DE LA

HERENCIA

VALOR DEL BIEN TIPO DE

MONEOA
TITULAR

2 Cónyuge
3 Declarante y (ónyuge

5 Concubina o concubinario
6 O€clarante en copropiedad
7 cónylrt€ en copropiedad

SieliSió VENTA deberá especificar
-Forma de operación
-En caso de cesión, donación o herenc¡a proporc¡onar el

nombre o razón socialdel nuevo propietar¡o

Fecha de operac¡ón
V¿lor de operación

BIENES MUEBTES

OTROS BIENES MUEBLES DEL DECTARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUEINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el numero que corresponda NINGUNO
X

wL*J L\
)li, v, c ¿
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NUMERO OE CUENIA O CONTRATO

¿DONDE SE TOCATIZA TA INVERSION?

TIPO DE

OPERACIÓN

llncorporacion
2Venta
35aldo
45iñ camb¡o

TITULAR

lDeclarante
2ConyuSe

3Declarante y cónyuge
4Depend¡entes
SConcubiña o concub¡nario
6Declarañte
TConyu8e en copropiedad

lnstitución o razón social Extranjero lnst¡tución o razón social País donde se

local¡2a

SATDO AL 31DE DTCIEMBRE DETAÑO

INI\4EDIATO ANTERIOR

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA

(ESPECTFTCAR)

TIPO DE INVERSION

1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depósitos a plazos, cuenta de nomina)
2. Valores bursátiles (acciones y derivados, bonos Subernamentales, aceptaciones bancari¿s y papel comercial
3 .Fondos de inversióñ (sociedades de ¡nversión y fideicomisos)
4. Orgañizac¡ones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahorro)
5. Posesion de rnonedas y metales (centenario§, onzas troy, moneda nacioñaly divisas)

6. Seguro de separación indiv¡dualizado
7. Capital
8. Otros (inversiones financieras en el extran¡ero seguros capitalizados, afore v fideicomiso) Espec¡fique

ESPECIFICAs

s ESPECIFICA

s ES PECIFICÁ

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES

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

En las columnas anote el numero que corresponda NINGUNO

/"roru fVL"/.- l"
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fIPO DE OPERACIÓN

l.lncorporación
2. saldo
3. Finiquito
4.5in cemb¡o

fIPO DE ADEUDO

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

3-Prestaños Personales
4-Tarjetas de crédito
5-compras de vehícrilo

X

NUMERO DI CUENTA DE CONIRAfO

¿DONDE SE LOCALIZA EL ADTUDO?

México lnstitu.ión o rarón sociel Extranjero País e lnstitución o razón

social

FECHA DEL

OTORGAMIENTO

Dd/mm/a¿aa

MONTO ORIGINAL DEL

ADEUDO

SIN CENTAVOS

TIPO DE

MONEDA

(ESPECIFICAR)

MONTO DE I.OS

PAGOS REALIZADOS

SALDO INSOI-UTO DTLAÑO INMEDIAfO

ANTERIOR

SIN CENTAVOS

frPo Dt

IVIONEDA

-Crédito hipotecarior (años)

TITULAR

lDedarante
2Conyu8e
3Dedarante y

6Declarante

s s s

S 5 s

s S s

s s s

/l' tl Iln'/' ¿2
(_
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DECTARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INÍERES

¿ESTAs DE ACUERDO EN HACER PÚBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES? NINGUNO

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, CONSEIOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

X

X

TIPO DE

OPERACIÓN

1-lñcorporacion
2-Modif¡c¿c¡ón
3-El¡miñar
4-Sin cambio

NOMBRE DE LA ENTIDAD

(rnrnrsn, nsocnctoru, srNDrcaro ETc)

TIPO DE PERSONA JURIDICA
1 lnst¡tucion de derecho publico

2-Soc¡edades o asoc¡aciones de derecho priv¿do

3 Fundac¡on

4-Asociacion gremial

5-Sind¡cato o Federación de organizac¡ones de trabajadores
6Junta de vecinos u otra orgañizacióñ comunitaria
7'l8le5ia o eñtidad religiosa

TIPO DE COTABORACION O APORfE

1 Cuotas
2-Servicios profesionales

3-Participacion voluntaria
4-Participacion remunerada
5-Otros aporte (especificar)

RESPONSABLE DIL POSIBLE

CONFLICTO DE INTERES

1-Conyuge 2-Dependientes
3 Declarante

NAIURALEZA DELVfNcULo
(1-Socio 2'Colaborador 3 otro espec¡ficar)

PARTICIPACION EN LA

DIRECION O

ADMINISTRACION

mar.ar.on x ¿l inicio

Antes delserv¡cio pub.

Después del servicio pubANTIGÜEDAD DEL VINcULo (AÑoS)
uBtcAcróN

(Ciudad o Población, Entidad Federativa y Pais)
Antes del servicio pub.

Después del servicio pub

Antes delservicio pub.

Después del servicio pub.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

ln,/,"/". yr\lu- Q
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FRECUENCIA ANUAL

1- En 3 ocas¡ones

2-De4ATocas¡ones
3 De 8 A ll ocasiones
4-Mensualmente
5 Ocas¡onalmente
6-Otra (especifique)

[-l

I



DECLARACION DE POSIBLE CONFTICTO DE INTERES

NINGUNO

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

x

NOMBRE OE TA EMPRESA O

SOCIEDAD O PERSONA FISICA

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE

PARTICIPA O CON LA QUE SE

coNfRAfA (€N SU CASO)

I Sociedad Anóñi¡na
2-Sociedad civil
3-Asociacion c¡vil

4'otra (esp€cif¡ca)

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO (años)

FECHA DE CONSTIfUCION DE TA

SOCIEDAD (EN SU CASO)

Dd/mñlaaaa

SECTOR O INOUSTRIA
(EN SU CASO)

TIPO DE PARTICIPACION O

CONTRATO
(Porcentaje de pa(icipación en el
capital partes sociales, trabajo u

otra)Especificar

INICIO OE PARTICIPACION O CONTRATO

Antes delservicio pub.

Despué5 del servicio pub

UBICACIÓN
(ciudad o Población, Entidad Federativa y

Pals)

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Pt L"/.,- n
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INSCCRIPCION EN EL

REGISTRO PUEIICO U OTRO

DATO QUE PERMITA SU

IDENTIFICACION

ftPo 0E

oPERAcróN
1-lncorporacion
2-Modificacion
3-El¡minar
4-Sin cambio

Antes del servicio publico

no<ñ"ó( rlél (añ,¡.i^ ó',h

Antes delservicio pub.

Después delservicio pub

RESPONSABLI

DEL POSIgLE

CONFLICTO OE

INTERES

l Conyu8e
2-Dependiente
3-Declarante
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OBSERVACIONES Y ACTARACIONES

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

comentario sobre el formato

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARO LOS INGRESOS DECLARADOS POR MI ACTIVIDAD COMO SERVIDOR PUBLICO Y MIS EGRESOS SON

DESTINADOS A GASTOS FAMILIARES

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA OECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD CON LOS

ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

FECHA DE ELABORACION

28 05 20L8 JILOTLAN DE LOS DOLORES JAL.

DIA MES AÑO LUGAR FIRMA DEL DECTARANTE
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