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MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOI-ORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

IITOTLAN DE LOs DOLORES, JALISCO A 28 DE MAYO

C. MARTHA ELVA VALENCIA GONZALEZ

Presente

RFC CoN HOMOCLAVE:

FOLIO: 000022

:¡o18

Declaración Patrimonial y de lntereses-¡r'lodificaci<)n

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECITETARIA,

ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARTA A SU EXPEDIENTE.

Atentamente

Este acuse de recibo será válido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de

recepción autorizado por esta Secretaria.
Ei ?lxriña

Nombre y firma del receptor



MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOTORES

CONTRATORIA MUNICIPAL

MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

DIRECCION GENERAT DE RESPONSABITIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL.

CONTRALORIA MUNICIPAL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES

MODIFICACION
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MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

CONTRALORIA MUNICIPAL

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERES-MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

BA'O PROTESTA DE DECIRVERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DI INTERESES, CONFORME A LO

DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32Y33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADM INISTRATIVAS.

Fecha de recepción
28 05 2018

D¡a Mes Año

Declarac¡ón Patrimonial y de

lntereses
Modificac¡ón

DATOS GENERATES DEL DECTARANTE

5e undo A ellidoPr¡mer ApellidoNombre (s)

GONZALEZVALENCIAMARTHA ELVA

CURP RFC /HOMOCLAVE

Correo Electrón¡co lnstituc¡onal Correo Electrónico alternoal-
ESTADO Clvll marcar x REGIMEN MAÍRIMOI{lAL marcar x PAIS DONDE NACIO NACIONATIOAD

Casado (a) Unión libre Soc¡edad conyugal MEXICO MEXICANA

Divorciado(a Viudo (a) Separación de bienes

X Soltero
DOMlClLlo Lugar donde se ubica:

X
Méx¡co Extraniero

Domic¡l¡o Particular: I
Localidad o Coloni E ntidad Federativa JAI.ISCO

Municip io o Alcaldía .IILOTLAN DE tOS DOLORES Cód¡g o Postal 49950

articular, incluir dave ladaTeléfono (p

i¡¡lrl
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SI ES CARRERA TECNICA ESPECIFIQUE: SI ES LICENCIAÍURA, MAESTRIA O

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

ESPECIFIQUEI

SI ES PRIMARIA, SECUNOARIA O

BACHILTERATO ESPECIFIQUE:
Lugar donde se ubica l¿ institución educativ¿

México Exüañjero
LUB¿r donde se ub¡ca l¿ inst¡tución educativa

México Extranjero
Lugar doñde se ubica la institución edu.at¡va

Mérico [xtranjero
lnstituc¡ón educativa

Entidad federativa Entadad federativa Entidad federativaEstatus
Cursado F¡nalirado Trunco

lnstitucióñ educativa lñstitución educativa lnstitución educativaPeriodos cursados
Bimestre, cuatrimestre, semestre, trimest.

Carrera o área de coñocimiento

Estatus

Cursado Fiñali¡ado Trunco
Estatus

Cursado Fiñalizado Trunco
Estatus

Cursado Finalizado Trunco

Periodos cursados
Bimestre,auatrimestre, semestre, trimest

Periodos cursados
B¡mestre,cuatrimestre, semestre, trimest

Per¡odos cursados
Bimestre,cu¿trimestre, semestre, trimest

Documento obtenido
Boleta certificado constanc¡a titulo

oocumento obtenido
Boleta certificado constancia titulo

Documento obtenido
Boleta certificado constancia t¡tulo

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

DATOS CURRICULARES DEL DECTARANTE

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

NIVEL Primaria laachillerato
Secundaria x Carrera Técnica o comerc¡al

Licenciatura
Diplomado

Maestría
Doctorado

Posgrado

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

BACHII.I.ERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA ESPECIFIQUE: sr Es r-rcENoaTURA, MAESTRTA O

OIPLOMADO ESPEclFIqUE:
SI ES DOCTORAOO O POSGRADO

ESPECIFIQUE:

lnst¡tución educat¡va

lP,a--Fá"G¡.¡<-9 r.c \ ur,t,r'¡,

Lugar donde se ubica la institución educativa
x México Extranjero

Lugar donde se ubic¿ la institución educative
México Extranjero

tu8ar donde se ubica la inst¡tución educativa
México Extraniero

Entidad federativa
tAIsco

Periodos cursados
Bimestre, cuatrimestre, semestre, trimest

lnstituc¡óñ educativa( r'..¡ c-r
lnstitución educativa

9l(era o área de conocimrento

\ ).er...*^e". /-N, ( c,Aeu'to
C¿rrera o área de conocimiento Carrera o área de conocim¡ento

Estatus

Cursado X Finalizado Truñco
Istatus

Cursado Finalizado Trunco
Estatus

Cursado Final¡¡aao Truñco

Periodos cursados
Bimestre,cuatrimestre, semestre, tdmest

Periodos curs¡dos
Biñestre,cuatr¡mestre,semestre, trimest

Per¡odos cursados
Bimestre,cuatrimestre, semestre, tdmest

Documento obteñido
Eoleta X cert¡ficado f{onstancia titulo

Documeñto obten¡do
Eoleta cert¡f¡cado constancia titulo

Documento obtenido
Bolet¿ certificedo constancia titulo

Numero de cedula profes'ional Numero de cedula profes¡onal Numero de cedula profesioñal

SI ISÍUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE ESTATUS: Cursado Truco

--l
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Finalizado

Eñtidád federativaEstatus

Cursado x Finalizado Trunco
Entidad federativa

lnstitución educativa

Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento



EXPERIENCIA tABORAt
lncorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual NINGUNO

SECTOR marcar con x : Privado P ub lico Social

SECTOR marcar con x : Pr¡vado Publico Social

SECTOR marcar con x : Social

x

PODER marcar con x:

lnst¡t uc¡ón/E m presa

Ejecutivo Judicial x Legislat¡vo órsano constitucional AMBITO:

MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Estatal Federal Municipalx

U nidad Ad m in istrativa/Área OFICIALIA MAYOR

Puesto o cargo desempeñado

OFICIAL MAYOR

INGRES
01 10

EG R ESO

Func¡ón princ¡pal

Mantener el control admin¡strat¡vo y eficaz del personaldel ayuntamiento Día Mes Año

x

PODER marcar con x:

lnst¡tuc¡ón/Em presa
E.iecutivo

INEGI

Judicial Leg¡slativo órgano constitucional AMBITO: x Estatal Federal Mun¡cipal
Autónomo

U n idad Adm¡n¡strativa/Área
Puesto o cargo desempeñado
Encuestador

INGRE EGRESO
30 04 201502 03 20L5

Función principal
Encuesta intercensal 20 Día Mes Año Día Mes Año

PODER marcar con x:

lnstitución/Em presa

Ejecutivo Judicial Leg¡slat¡vo órganoconstitucional AMBITO:
Autónomo

Estatal Federal Munic¡pal

Unidad Administrat¡va/Área
Puesto o cargo desem peñado ING R EGRESOII
Función principal

Día Mes Año Día Mes Año
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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 tAS SIGUIENTES OPCIONES:

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por la actividad ¡ndustr¡al y/o comercial, 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 la contraprestación y moneda

En vehículos, el valor de la contraprestac¡ón y moneda

En invers¡ones, cuentas bancar¡as y otro tipo de valores, saldo

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

X
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUB¡NARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

NINGUNO
a) Nombre (s) primer apellido, segundo apell¡do b) Parentesco c)es ciudadano

extranjero
d)cuRP e)es dependiente

econóñico
f)se ha desempeñado en

Adm¡nistración publica

sr No SI NO SI NO

Elva González Nava
mama x x

\s!. alencia González
hermano X X

g) En caso de contestar ef¡rmativamente, indique la Dependencia o
Entidad en la que leboro y el per¡odo

h)habita en el i) En el caso de no habitar en eldom¡cilio del declarente, ind¡que calle, numero exterior e interior,
localidad o colonia, municapio o alcaldia, códi8o postal, entidad federativa y paí5.

x

x
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x

X

x

x

X

x

MARCA
Funciones de vigilancia

citación y adjud¡ceción de contrato5 de bienes y servicios

vestigación de delitos

anejo de recursos humanos

Especifique Ia fuñciónlnterventorias

uncioñes de inspección Auditorias

Cuerpo de seguridad

LA(S) FUNcroN (ES) PRTNCTPAL(ES)
Administración de bienes materiales

A tenc¡ón directa al publico

QUE REALIZA SEGÚN EL SIGUIENT
Lebor de supervisión

Manejo de recursos financieros

Are¿s técnicasCalificación o determinación par¡ la expedición de licencias,

Perm¡sos y concesiones

DATOS DEt ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad
MUNICIPIO JILOTLAN DE LOS DOLORES

Nombre del empleo o cargo

OFICIAL MAYOR

X
Si la respuesta es negativa anota el

NIVEL DEL ENCARGO

Esta contratado (a) por honorarios
SI NO

FECHA DE tA TOMA DE POSESION DEL 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 int or, ofic¡na o r50

Loca lidad o colonia
CENTRO ]ILOTLAN DE LOS DOLORES

Entidad federativa Munici io o a lca ld ía código postal

Teléfono de oficina Extensión

42457 40066

rea de adscripción OFICIALIA MAYOR

PALACIO MUNICIPAL S/N

JALISCO JILOTLAN DE LOS DOLORES 499s0
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INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECTARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ENTRE 1 DE

ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEt AÑO INMEDIATO ANTERIOR.
I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO ( DEDUCE IMPUESTOS)

II. OTROS INGRESOS ANUALES NEIOS DEL DECLARANIE (SUMA DEL II AL II.4)
ll. Por act¡v¡dad industrial y/o comercial (Deduce impuestos)

SUBTOTAL I

n n

ll.2 Por actividad financiera (rend¡mientos de contratos bancarios o de valores (Deduce ¡mpuestos)

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

E

ll.4 Otros (a rrenda m ientos, regalías, sorteos, concursos, donaciones, etc. Espec¡f¡ca

Deduce ¡m uestos

SUBTOTAL II S
20s,206.00

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, CONYU6E, CONCUBINA, CONCUBINARIO

Y/O DEPENDTENTES ECONOMTCO SUMAAYBS 205,206.00

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

ANTERTOR? (2016)

01 01 20t6 31 12 20L6
S NO Sí la respuesta es afirmativa indica el periodo del al

205,506.00

s

s

s

X

Dia Mes Año Dia Mes Año
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BIENES INMUEBTES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anota el numero que corresponda NINGUNO

TIPO DE

OPERACION

2 Obra

TIPO OE BIEN

l Edifcio
2 Palco

3Casa

S Local

7 Sodeta

8 Granja

SI ELIGIO OBRA

INDICAR SI SE

TRATA DE

SUPERFICIO O

INDIVISO

FORMA DE

ADQUISICION
l Cesión

2 Contádo
3 Crédito

S Nerencia

8frarpaso

INDICAR ÉT NOMBRE O RAZON

SOCIAL DET CONCESIONARIO,

DEL AUTOR DE TA DONACION O

DEL AUTOR DE TA HERENCIA,

PERMUTA, RIFA, SORTO O DtL

VENDEDOR O ENAJENANfI CON

EL TlTutAR y llenar los dos

rubros sigu¡entes. (Para efectos

de posible confli€to de interés)

TITUTAR

l Declarante
2 cónyuge

5 Concubina
6 Declarant€

RELACION DEL CESIONARIO DEt AUÍOR
DE TA DONACION O DEL AUfOR DE TA

HERENCIA

1cónyu8e 2 concubrna (o) 3 Padre

4 Madre s Abuelo(a) 68¡sabuelo {a)
7 ratarabuelo (a) 8 Hiio(a) 9Nieto(a)
10 Bisnieto (a) ll Tararaniero (a) 12 Hermaño
l3Mediohermano 14Tio 15 Primo 16Sobrino
lTsuesro {a) 18Cuñado l9concuño (a)

20adoptado (a) 2lAdoptanie 22 otro

m2

M2

EN CASO DE ELEGIR OfRO

ESPECIFICAR LA RTTACION DEI-

CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA

DONACION O DETAUTOR DE LA

HERENCIA, PTRMUTA, RIFA,

SORTEO O Et VENDEDOR O

ENAIENANTE CON ELfIfUTAR

VATOR DET

INMUIBTE

CONFORME A

ESCRITURA

PÚ8LICA O

coNfRAfo

TIPO

DE

MONE

DA

FECHA DE

ADQUISIC

toN

DATOS DEL

REGISTRO OE LA

PROPIEDAD FOLIO

REAL U OTRO

DATO QUE

PERMITA LA

IDENTIFICACION

DEL l\¡tStvlO

UEICACIÓN DEL INMUEBL€ SieliBió OBRA

deberá especificar

los datos de la

operación

Si eligió VENTA

deberá especificar los

datos de la operac¡ón

OD/MM/

Especificar lugar doñde se ubica

(México/Extranjero) c¿lle,

número exterior e ¡nter¡or,

local¡dad, colon¡a, entidad

federativa, mun¡cip¡o alcaldía,

códi8o postal.

-lnvers¡ón de la obra
-Fecha de l¿ obra

Form¿ de operac¡ón
-Valor de la

operación
-Fecha de la
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DONDT ST

ENCUENTRA

REGISTRADO

ENfIOAD F€DERAfIVA

(st E5 MEXTCO

INDIQUE EL ESTADO

SI ES EN EL

EXTRANITRO INDIQUE

EL PAIS

fIPO DE

OPERACIÓ

N

2Siniestro

4Sin

MARCA, TIPO, MOOELO Y NUMERO

DE SE RIE

Ext,

FORMA DE ADQUISICION
lconsion 8 Traspaso
2Contado
3 Crédito

5Herencia

INOICAR EI- NOMERE O RAZON SOCIAL OET CESIONARIO,

DELAUTOR DE TA DONACION O DETAUTOR DE LA

HERENCIA CON EL TITULAR y llenar ¡os dos rublos

sigu¡entes (Para efectos de posible conflicto de ¡nterés)

RELACION DELCESIONARIO, DEL AUfOR DE tA

OONACIONO DEL AUTOR DE LA HERENCIA, CON EI-

TITUTAR

EN CASO DE ELEGIR OTRO ESPECIFICAR LA

RTLACION DEL CTSIONARIO, DEL AUfOR

DT LA DONACION OHERENCIACON Et

VALOR DEL

VEHICULOAL

MOMENTO DE

aoQUtslctoN

SIN CENTAVOS

ftPo
DE

MON

EDA

FECHA

DE

AOQUI

stctoN

DD/M

TIfULAR
1 Declarante
2 Cóñyuge

7 Cónyute en

1coñyuge 2concubina oconcub¡nar¡o 3Padre
4Madre
SAbuelo(a) 68¡sabuelo(a) TTatarabuelo SHijo(a)
9Nieto(a)
l0Bisnieto(a) 11Tat¿r¿n¡eto l2Hermano(a)
13Mediohermano 14Tio(a) 15Primo(a)

165obrino(a)
lTSuegro(a) 18Cuñ¿do(a) 19Concuño

Sielitró VENTA S¡ elitió SINIESTRO

VEHICULOS AUTOMOTORES,AERONAVES Y EMBARCACIONES DEt DECTARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIOY/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS NINGUNO x
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TIPO OE

OPERACIÓ

N

35in

fIPO DE BIEN

6Ninguno d€

DESPCRIPCION DEL BIIN FORMA OT

ADQUISICION

lCesion
2contado
3Credito

5H€rencia

8T.aspaso

INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAT

DET CESIONARIO, DETAUTOR DE LA

DONACION O HERtNCIA y llenar los

dos rubros siSu¡entes (P¿ra efectos de

posib¡e confllcto de interés)

RELACION DET CESIONARIO, DEI.AUTOR DE LA DONACION O DEL

AUTOR DE LA HERENCIA, CON ELTITULAR
1Cónyu8e 2 Concubina o concubinario 3 Padre

4 Madre Abuelo(á) 68i5abuelo (a)

TTatarab're¡o fa) 8 H¡jo(a) gNieto(a)

10 Bisnieto (a) ll Tataranieto (a) 12 Hermano (a)

l3Mediohemano l4lio(a) 15Primo(a) 16sobrino(a)
lTsuesro fa) 18cuñado lgconcuño (a)

20 adoptado (a) zlAdoptante 22 orro r§pecifique

EN CASO DE ELEGIR OTRO

ESPECIFICAR LA RELACION

DEL CESIONARIO, DEL

AUTOR DE LA DONACION O

DEL AUTOR DE LA

HERENCIA

VALOR DEL BIEN TIPO DE

MONEDA

FECHA DE

ADQUI5ICION
TITULAR
l Declarañte
2 Cónyuge
3 Declarante y cónyt¡8e

5 Concubina o (oncub¡nario
6 Declarante eñ copropiedad
7 Cónyuge en copropiedad

SieliS¡ó VENfA deberá especificar
-Forma de operac¡ón
-En caso de cesióñ, donac¡ón o herencia proporc¡onar el
nombre o razón socialdelnuevo prop¡etar¡o
Fecha de operación

-Valor de operación

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

F-j
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México Extrañjero lnstitución o razón sociel País donde se

loceliza

TIPO DE MONEOA

(ESPECTFTCAR)

SATDO AL 31 DE OICIEMERE DEL AÑO

INMÉDIATO ANTERIOR

SIN CENfAVOS

TIPO DE INVERSION

1, Eancar¡a (€uentas de ahorro, cheques o maestra, depósitos a pla¡os, cuenta de nomina)
2, Valores bursát¡les (acciones y der¡vados, bonos gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial
3 .Fondos de iñversión (sociedades de invers¡ón y f¡deicomisos)
4. Organizaciones privadas (empresas, negoc¡os, acc¡ones y cajas de ahorro)
5, Poses¡on de monedas y metales (centenarios, onz¿s troy, moneda ñacioñaly divisas)

6. Seguro de separ¿ción indiv¡du¿l¡zado
7. Capital
8, Otros (invers¡ones f¡nancieras en el extraniero seguros capitalizados, afore y fideicomiso) Espec¡f¡que

s ESPECIFICA

tsPtctFtcAs

ESPECIFIC}

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

Página 12 de 15

TIPO DE

oPERAcIÓN

llncorporacion
2Venta
3Saldo

4S¡n cañbio

ftfutAR
lDeclarante
2Conyuge
3Declarante y cónyuge
4Dependientes
5Concub¡na o concubinario
6Declarante
TConyuge en copropiedad

NUMERO OE CUENfA O CONTRATO

¿DONDE 5E LOCALIZA LA INVERSION?

lnstitución o razón social

s



X

TIPO DE OPERACIÓN

1.Incorporac¡ón
2. Saldo
3. Finiquito
4. Sin cambio

TIPO DE ADEUDO

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

3-Prestaños Per5oñales
4-Tarjetas de crédito
5-compras de vehículo

NUMERO DE CUENTA DE CONTRATO

¿DONDE SE LOCALIZA ELADEUDO?

México lnstitución o razón social Extfanjero Paíse lnstitución o rezóñ

social

FECHA OEL

OfORGAMIENTO

Dd/mm/aaaa

MONTO ORIGINAL DEL

ADEUDO

SIN CTNTAVOS

TIPO DE

MONTDA

(ESPECTFTCAR)

MONTO DE LOS

PAGOS REALIZADOS

SALDO INSOTUTO DEL AÑO INMEDIATO

ANTERIOR

5IN CENTAVOS

TIPO DE

I\¡ONEDA

PLAZO DTL ADEUDO

'Créd¡to hipot€carios (años)

TITULAR

2ConyuEe

5 s s

s S I

5 5 s

5 5 5
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DECTARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

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

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

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

X
NINGUNO

NOSI

(runntsl, asocncrol'r, srNDtcATo Erc)

NOMBRE DE LA ENTIDAD TIPO DE PERSONA JURIDICA
l institucion de derecho publico

2-Sociedades o asociaciones de derecho privado

3-Fund¿cion
4-Asociacion gremial

5-Sindicato o Federación de organizaciones de trabajadores
6Junta de veciños u otr¿ orgañización coñunitar¡a
7 lglesi¿ o entidád reliSiose

FRECUENCIA ANUAT

1- En 3 ocas¡ones

2-De4ATocasiones
3-De 8 A 11ocas¡ones
4 Mensualmente
5-Ocasionalmerte
6 Otra (especifique)

TIPO DE

oPERAcróN
I-lncorporacion
2-Modificación
3-Eliminar
4-Sin camb¡o

PARTICIPACION EN I,A

DIRECION O

ADMINISTRACION

marcar con x al inicio

NATURALEZA DEL VINCULO

{1 Socio 2 Colaborado. 3 otro espec¡ficar)

TIPO DE COLABORACION O APORTE

1-Cuotas
2-Servic¡os profesion¿les

3-Partic¡pacion voluñtar¡a
4-Participacion remuñerada
5-Otros aporte (espec¡f¡car)

ANTIGÜEDAD DEL VINCULO ÍAÑOS)
Antes delservicio pub.

Después delservi.¡o pub
uBrcacróN

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

oespués del servicio pub.

RESPONSASLE DEL POSIBLE

CONFLICTO D€ INfERES

1-Conyuge 2 Dependientes

3 Declarante

Añtes delservicio pub.

Después del servic¡o pub.

OBSERVACIONES O ACI,ARACIONIS
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OECLARACION DE POSIBtE CONFLICTO DE INTERES

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

X

TIPO DE

OPERACIÓN

1-lncorporacion
2 Modif¡cacion
3-El¡m¡nar
4-5in c¿mb¡o

NOMBRE DI LA E[¡PREsA O

SOCIEDAD O PERSONA FISICA

TIPO DE SOCIEDAD EN TA QUE

PARTICIPA O CON TA QUE SE

CONTRATA (EN SU CASO}
1-Sociedad Anónima

2-Socaedad civil
3'Asocia(ion civil
4 Otrc (e5pec¡fica)

ANfrGÜEDAD DE rA pARTrCrpACroN o coNVENro (años)

RESPONSABLE

DEL POSIBTE

CONFLICTO DT

INTERES

l Conyuge
2 Dependiente
3 Declarante

FECHA DE CONSTITUCION DE LA

socrEDAD (EN SU CASO)

Ddlñt /aaaa

SECTOR O INDUSTRIA
(EN 5U CASO)

TIPO DE PARTICIPACION O

CONTRATO

(Porcentaje de participación en el

capitai partes soc¡ales, trabajo u

otra)Especifi€ar

INICIO OE PARTICIPACION O CONTRATO

Antes de¡servicio pub.

Después del servicio pub

Antes del servicio publico

Antes delservicio pub.

Después del servicio pub

ustcAclÓN
(Ciudad o Población, Entidad Federativa y

OBSERVACIONES Y ACTARACIONES durante el serv¡c¡o públ¡co
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INSCCRIPCION EN EL

REGISTRO PUBLICO U OTRO

DATO QUE PERMITA SU

IDENfIFICACION



OBSERVACIONES Y ACTARACIONES

Deberá usar este espacio para aclarar o ampliar la ¡nformac¡ón sobre cualqu¡er asunto referido a su patrimonio, asícomo cualquier sugerencia o

comenta r¡o sobre el formato

BA]O PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARO LOS ING RESOS DECLARADOS POR MIACTIVIDAD COMO SERVIDOR PUBLICO YMISEGRESOSSON

DESTINADOS A GASTOS FAMILIARES

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

ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

FECHA DE E TABORACION

28 05 2018
JILOTLAN DE LOS DOLORES JAL.

DIA MES AÑO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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