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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL MODIFICACION Contraloria Municipal de Guanajuato

POR MANDATO LEGAL PREVISTO EN EL ARTICULO 29 DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE
GUANAJUATO, EL CUAL CITA «LAS DECLARACIONES PATRIMOMIALES Y DE INTERESES SERAN PUBLICAS SALVO LOS RUBROS CUYA PUBLICIDAD PUEDA
AFECTAR LA VIDA PRIVADA O LOS DATOS PERSONALES PROTEGIDOS POR LA CONSTITUCION.»

/ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL?

s [/ 1 w [

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

CONTRALORIA MUNICIPAL DE GUANAJUATO 4
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO.
A
- . | A
DmQ.m..mQ.o: de m_:.gmn._m.u: Fecha de recepcion 8 A Oﬁ\PWC Wu)\m\ \ \ownu N\O
Patrimonial Modificacion _ _ _ J
Dia Mes Ao
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
A\fd 70D o 1AAZ 2L .V\QN& A0
CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electrénico personal
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde naci6 Nacionalidad

2 Y e TN I PR PR 1 3 T
[ oivorciado (a) [ viudo () "

Correo Electronico laboral

Separacién de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
Soltero (a d
] (@ P p— B
DOMICILIO | nimar dnnda ea nhira® México E\ Extranjero D
Domicilio Particular: calle. nimero exterior e interior SRR o \.‘
Localidad o Colonia Entidad Federativa

Municipio o Alcaldia mvu\nr\q ey ,hr\m Codigo Postal l nﬂﬂ

Teléfono (particular, incluir clave lada)

\ of

De conformidad en lo dispuesto por los articulos 76 y 77, fraccion | de la Ley de Transparencia y Acceso a la

Informacion Publica para el Estado de Guanajuato se testan los datos concernientes a una persona identificada

o identificable.

1. CURP 2. RFC 3. Celular 4. Domicilio 5.Codigo Postal
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DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Contraloria Municipal

ESCOLARIDAD Grado maximo de estudios (marque con una x)
NIVEL m | Primaria D Bachillerato D Licenciatura D Maestria D Posgrado
D Secundaria | | Carrera técnica o comercial D Diplomado D Doctorado
SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA SI1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O S| ES DOCTORADO O vmumﬁﬂbco
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ERPECIINE:

Institucion educativa r%aoammm&omsimgmgm Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucidn educativa
¥ México [ Extranjero México  [[] Extranjero [] México  [] Extranjero

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa

[} Cursando [finalizado {_Jtrunco ya

Periodos cursados Municipio ¢ alcaldia \ Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Bimestre, C uv);h. fns |orte s ™

caa_aa:a%zgao Institucién educativa i Insiitucién educativa Institucion educativa

] boleta 7] certificado [[] constancia
Carrera 0 area de conocimiento Cayrera 0 area de conocimiento Carrera o area de conocimienta
Estatus Estatus Estatus
O Cursando []finalizado [Jtrunco [ Cursando [ finalizado [trunco [JCursando []finalizado Ctrunco
Periodos cursados Pernodos cursados Periodos cursados

Bimestre, C Bimestre, Bimestre, Ci

Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
[} boleta [Jcertificado [Jconstancia [ titulo [[] boleta [certificado [_Jconstancia [J] titulo [ [ boleta [Jcertificado [Dconstancia [7] titulo
Nimero de cédula profesional Nimero de cédula profesional Nimero de cédula profesional

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA ©

SIES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

[_] boleta M cerificado [ constancia

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
[ México [ Extraniern [ Mexico (] Exiraniero [Imexico  [JExiraniero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[} Cursando [finalizado [ trunco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacidn Municipio o delegadicn
Bimestre, C
Documento obtenida Institucién educativa Institucion educativa Institucion educativa

Carrera 0 drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera 0 area de conodimiento

Estatus Estatus Estatus

[DCursando (] finalizado [trunco [lCursando [ finalizado [ trunco Cursando finalizado trunco
Pericdos cursados Periodos cursados {Periodos cursados &

[ Bimestre, ( [ Bimestre.C Bimestre, C

Documeniooblenido Documento oblenido Documenta obtenido

[lboleta [certificado [lconstancia  [Jtitulo L boleta [leertificado [ constancia [ litulo ] boleta [certificado (] constancia [ titulo
Numero de cédula profesional Nimero de cédula profesional Nuimero de cédula profesional
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Contraloria Municipal

EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gitimos empleos no contando el actual NINGUNO D

SECTOR: [ ] Privado [] Pablico [Isocial

- —

(" Poper: [J Elecuivo [ Judicial  [JLegislativo [ ] " ornmuciona AMBITO{ ] Estatal [ Federal [ ] Municipal

_szncao_e_ Emprasa/Nombre, denominacion o razén social F A - “.9. arte v [ L _

Enmamn administrativa/Area _

INGRESO EGRESO
W:mma o cargo desempefiado ey \ — _ _ _ _ r | _ _ _
! Dia Mes Afo Dia  Mes Afio

W.::o_o: principal TVt Py N S m P _ j
\ 7 7

SECTOR: [ ]Privado [ Pablico [ social o@:ﬂﬁﬁnaa_

PODER: [ Jejecutivo [ sudical [ L eqistativo AMBITO: [ Jestatal [ Jrederal [ IMunicipal -
\ Institucion/Empresa/ Nombre, denominacién o razéry/social

_E:mma administrativa/Area y &L £ anar _

\ INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado >, ; P . A _ |
Dia  Mes Ano Dia Mes Afio
lewconpincion AL e L g i T I Tl el |
o [

L )

SECTOR: [ JPrivado [_JPublico [Jsocial

PODER: [ JEjecutivo [ Jdudicial [Cliegistativo O™ Sorsiucioral 4y eiro: [estatal [ JFederal [ JMunicipal
j Institucién/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social )

_H_ama administrativa/Area \%\ P e 2 > 24 |
_Wmﬂo o cargo desempefiado \MAN\.» . \K\ na\._..\e\ _

INGRESO EGRESO

__uc:Q.o: principal . \&* N ﬁ _ _ | | | | |

Dia Mes Afo Dia Mes Afio _

|
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Contraloria Municipal

DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

z_zmczo_N_\
‘\uv Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco ¢) L Es ciudadano d) CURP &) 1) ¢Se ha .=|._/
extranjera? “.H:n:__nou lo Adminisracién Piblca?
St NO Sl NO Si NG
i a._!
2. m._
5 % P . L
m ]
4. &.H ~
= m._ " pa— .
. Lo o . |
. ) _ I
8. 8 rhe .
h} ¢Habita en el
g} En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o mmn.._“._mw.o_,_MHMm_ i) En el caso de no habitar en el domicilio del deciarante, indigue calle, nimero exterior e interior, localidad
Entidad en la que labord y el periodo ; o colonia, municipio ¢ alcaldia, codigo postal, entidad federativa y pais
Si NO

F
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Contraloria Municipal

ﬂ DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

| \ m\ﬁmrny.ﬂl)r Cia

Dependencia o entidad
P ;
M Oicy ,DL

Nombre del empleo, cargo o comision

f J//.n.\,«a\vnu //«UOﬁd» \VI&J\\ on ©

Esta contratado(a) por honorarios Sl NO Si la respuesta es negativa, anota el
] & NIVEL DEL ENCARGO
Area de adscripcién FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO
Funciones principales . /A /C
_r : P P ..!m /,nuwm. ¢ NOAN h _ _ _
3 ; = Dia Mes Ano
ugar donde se ubica: i i _N\ 5
Calle, nimero exterior e interior g Extranjero _H_

__.onm_.ama o colonia \\%\\\ S\D \x/\ Q \. \Q O

_m::.ama Federativa QM\ an n../.L...r Municipic o alcaldia Q ‘m 2y

/7
Codigo postal

[feéoodecticna 7% 9 <, 7 || Extensin /1Y | |L_Rgpo

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Atencion directa al publico, . Labor de supervision, Ofro. Especifique lafuncion
Calificacion o determinacién para la expedicion de licencias, Manejo de recursos financieros Funciones de vigilancia,

Administracion de bienes materiales, Cuerpo de seguridad Investigacion de delitos

F!.ﬂuwaﬂogv..%» Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicio
Funciones de Inspeccién, . Auditorias Manejo de recursos humanos.

%

J
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INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

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

Contraloria Municipal

(Nota: Si sus ingresos percibidos son o fueron en el extranjero, las cifras se anotaran en pesos mexicanos mencionando en el apartado para ovwm_émnmos.mm y aclaraciones el
tipo de meneda que corresponda y la fecha que se utilizé para el tipc de cambio). Requisite cantidades libres de impuestos, sin centavos y sin ceros a la izquierda.

l. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUZCA IMPUESTOS) SUBTOTALI §|

(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)
Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL II.1 AL 11.4)

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

s _

il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduzca impuestos) $ r |

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

s J

II. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, elc.) Especifica:
(Deduzca impuestos)

s |

SUBTOTALII § |

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL II $ P

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUZCA IMPUESTOS) ﬁ
ESPECIFICA §

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB 3 M

¢ TE DESEMPENASTE COMQO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR?

3| D NO D Sila respuesta es afirmativa indica el periodo del )
Dia Mes Afo a Dia Mes Afo

[ [ |

< - W

NO<rT—-HZMmMmO
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Contraloria Municipal

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

Si B No D Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del _| _ _ J al h _ _ [_<_om ingresos netos del afio anterior
Dia Mes Afo Dia Mes Afo

INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR.

(Nota: si sus ingresos fueron en moneda extranjera, conviértalos a moneda nacional asentando en el apartado de observaciones y aclaraciones el tipo de cambio utilizado)

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE PCR SU CARGO PUBLICO EN EL ARD ANTERIOR SUBTOTALI § _r _
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) (Deduzca impuestos)

Il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ARO ANTERIOR (SUMA DEL I1.1 AL 11.4)

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

i
Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduzca impuestos) m_ _

IIl. 3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorias
_Especifica el tipo de servicio (Deduzca impuestos)

|
I. 4 Otros {arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.)
(Deduzca impuestos) Especifica.
*| ]
SUBTOTAL Il $ h m
A. INGRESO NETO DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § r _

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR
ESPECIFICA $ f _

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR, SUMADEAYB $ _

NOoO<>P—-HZmMO < -
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Contraloria Municipal

e I
BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES /
ECONOMICOS (ADQUISICIONES Yio VENTAS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)
NINGUNO
En las columnas anota el nimero que corresponda
TIPO DE TIPODEBIEN |51 ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA DE INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL IONAR R
SNETAGION_J 1. e INDICAR SI SE 4 INDIVISO {ORISCION | DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA AELASRNDEL cRS P s ey
. Incorporacion| 2. TRATA DE . Cesitn DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL
2. Obra 3.Casa 5 cidn 2. Contado DONACION O DEL AUTOR DE LA phat
w Mﬂné M c:ﬁ&asac 2 oeagu:; m Cradito HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEQ VLAR
cambia . 3. Remodelacion = - Donacior O DEL VENDEDOR O ENAJENANTE
6. Terreno Terreno  |Construccion 5. Herencia . Cényuge 3. Abuelo (; 10. Bisnielo (a) 15, Primo (s} 20. Adoptado (s)
7. Bodega m2. m2. 6. Permuta CON EL TITULAR y flenar los dos rubros | & o U 1 T Bt 2
8. Granja 7. Rifa o sorteo siguientes (Para efeclos de posible conflicto concubinatc  7.Tmtarabueio(a)  12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular sin refacién
9. Rancho o 8. Traspaso de interés) 3, Padre B Hijo (a) 13, Mediohermano (s)  1B. Cufiado (a) 2. 000
10. Terrena ristico 4. Madre 8. Nieto {a) 14. Tio (a) 18. Concufic (s) i

ooog
Uooon
Uooon
Uooan

. UBICACIKON DEL
EN CASO DE ELEGIR*OTRO VALOR DEL DATOS DEL TITULAR INMUEBLE Si eligic OBRA deberd especificar S eligio VENTA deberd
ESPECIFICAR LA RELACIONDEL | INMUEBLE TIPO DE FECHA DE REGISTRO los datos de Ia operacién: especificar los datos de la
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA nOzmow;m A | MONEDA  |ADQUISICION | pugiico pE La Covieiing o Especificar lugar donde se . operacion;
DONACIONO DELAUTORDE LA | ESCRITURA PROPIEDAD U | Concubinario, ubica (México/Extraniero), CR——
HERENCIA, PERMUTA, RIEA, OTRO DATO QUE | Cényuge, Comyuge en |  calie, nimero exterior e ol .
SORTEO ODELVENDEDORO | “ONTRATO | (eopouiica) | dammiassa PERMITALA | copropiedad, A $60adu et -Fecha de la obra, -Forma de operacion
ENAJENANTE CON EL TITULAR, | 22 E_cgs.i:ﬁ IENTIFICACION | Declarani. Dectrante | ™ gr0d egorativa, .m”%ma“nﬂqﬂ.ﬂu
DEL MISMO Uonra.:ﬂoqnoaaem. municipio o alcaldia, cédigo
SIN CENTAVOS Deperiontes )
$
$
$
$
$
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Contraloria Municipal

ﬁ<m_.__oc_bm>tqozoqommm_ AERONAVES
DEPENDIENTES ECONOMICOS {

En las columnas anote el numero que corresponda

Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
ADQUISICIONES Y/O VENTAS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO INMEDIATO ANTERIOR)

/

NINGUNO &

[)J

. ENTIDAD FORMADE g.DCnm_D_GZ
M_m._u%x.cpm_oz MARCA, TIPO, DONDE FEDERATIVA N_.GOm.oau INDICAR EL NOMBRE Q RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Incorporacién : SE ENCUENTRA 3. Crédife AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
2. Obra MCDELO Y NUMERD (S1ES EN MEXICO e s
3. Venta REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO & [ondis: EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
4, Sin cambio DE SERIE : SIESENEL 5. Permita (Para efectos de posible conflicto de interés)
EXTRANJEROC 7. Rifa o sorteo
MEXICO | Bxrmsusko INDIQUE EL PAlS) 8. Traspaso
RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR - b TITULAR Si eligié VENTA Si eligié SINIESTRO
DE LADONACION O DELAUTOR DE LA i m . mmmu?s especificar los datos de la debera especificar los
; . Cényuge P \ ion:
HERENCIA, CON I ESPECIFICAR LA VALOR DEL TIPO DE FECHA DE 3. Deciarante operacion: datos de la operacion:
ERENCIA, CON ELTITULAR RELACION VEHICULOAL | MONEDA | ADQUISICION | Gaman ¥
DEL CESIONARIC, DEL | MOMENTO DE 4. Dependientes -Forma de operacién -Tipo de siniestro
AUTOR DE LA DONACION 5. Concubina o %
cMu_,Umf»G,_.Gm DELA | OPERACION ) dd/mmiaasa Concubinario -Valor de la onm.in.o__._ gcﬁﬁoﬂ
1. Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnista (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 8. Declarante en -Fecha de la operacion -Fecha del siniestro
2¢ o 6Bk T (3l 16.Sobrinola) 21 Adaotante TITULAR. SIN CENTAVOS copropiedad ~Valor de la operacién
concubinatic  7.Talarabuelofa)  12. Hermano (a) 17. Sucgro (a) 22. Particular sin relacis 7 nu_._wcmum:
3. Padre 8. Hio (a) 13. Medio hemano(a} 18, Cuado (a) 23,0 copropiedad
4. Madre 9. Niswo {s) 14. Tio {a} 19, Concufio (a}
D m
M $
” H $
H $
\ s J
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Contraloria Municipal

\w_mzmm MUEBLES (apouisiCIONES YO VENTAS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

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

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO &

/

TIPO DE BIEN
TIPO DE 1. Joyas FORMA DE RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR DE LA
OPERACION 2:0ka o —_— OPERACION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DEL AUTOR DE LAHERENCIA, CON EL
1 Incorporacen | 3 Uerse de o S J-Ceson | SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL TIRAR .
3. Sin cambio | 4. Caleccionas DEL BIEN 2 Muh.“o AUTOR DE LA DONACION O 1. Conyage S Abusio(a) 10, Bisnieto (8) 15, Primo (a) 20, Adaptado (a)
M Ninguno da i.!.-i.,l au Donacién DEL AUTOR DE LA Imxmzn_? & Mﬂ.ﬂg-ao u_qiglﬂo. ."M Hermano ?“& ‘w. MMN.“”_‘.H” M Particular sin relacién
{ewpecics en ooservacones y 5. Herencia ¥ Henar fos dos rubros siguientes 3, Padre Aol DiMedohemiooll 16.CoMornl 2 O
aclaraciones) 6. Permuta (Para efectos de posible cenfiicto 4. Madre 9. Nisto {2) 4. Tio (a) 19. Concuo (a)
7. Rifa o soneo de interés)
8. Traspaso
TITULAR Si eligi6 VENTA debera especificar los datos de la operacion:
1. Declarante
EN CASO DE ELEGIR “OTRO" <>_,U_wmw_mmr .mp_mz ?H_Ou_,ﬂ_umwm.p FECHA DE S e y Conyuge ;
ESPECIFICAR LA RELACION DEL MOMENTO DE ADQUISICION 3 Vingoridlerics -Forma de operacién . )
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA LA ADQUISICION 5. Concubina o -En M._.WS nwﬂ..m%am uM.muS © herencia proporcionar
DONACION O DEL AUTOR DE LA (Espesifica) IR Wit ol o e
HERENCIA. SIN CENTAVOS . Copmpintss Stdior S wersein
7. Conyuge en
copropiedad

Oo0Ooaagao
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Contraloria Municipal

\ INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES
INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE. C

En las columnas anote el nimero que corresponda

Agg?ﬂﬁgmzﬂamcmr?aoimuﬁ.dzﬁmao& j
ONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO ﬂ_

TIPO DE INVERSION *

TIPO DE

i gﬁgﬁg.guagaoiﬂnggnagwﬂ.

s tiMED

Feamny
St
e EREAT
% RIS Db

L

]

OPERAGION 2. Vakores bursitiles {acciones y cerivados, bonos gubsmenantales, Fceptaciones -
1. Incorporacion bancarias y papel comercial)
2. Saido 2 Fordon ¢ bvarsidn soreninys ¢DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
3. <.ODB . 4. OManizadones pivadss (empresas, negocos, BCCIONES Y GHas da sharrp)
4. Sin cambio 5 Posesion e monedsay metsles {oontnasios; onzas oy, moneds nacinaly dvises) —_—
6. Sequeo de separacitn individuslizado México Institucion Extranjero Pais donde se localiza
" o 0 razon social
7. Otros. nfEre SeguIos afore y
de 165 ¥ aclarmciones
TITULAR
SALDO AL 31 DE TIPO DE MONEDA 1. Declarante Si eligio VENTA debers a5 06 I8 operadion:
i 2. Conyuge
DICIEMBRE DEL ANO (ESPECFICAR) 3 Decly
INMEDIATC ANTERIOR lecmania y Forma de operacion
conyuge
4. Dependientes -Valor de operacion
m.. Cortibisiic -Fecha de la operacién
SIN CENTAVOS concubinario -Titular
6. Declarante en
copropiedad
7. Cényuge en
copropiedad
$
L | (]
$
L | ]
3
_ ] ]
$
_ | []
$

* En caso de cambio del niimero de cuenta o conlrato debe sefatarto en el apartado para observaciones ¥ aclaraciones.

Si cancelo cuentas de ahorro, cheques, maestra, depdsitos a plazos y otros debs sefalario en el apariado para observaciones y aclaraciones,
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Contraloria Municipal

(" ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBI
(SALDOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO INMEDIATO ANTERIOR)

En el caso de tarjeta de crédito no lienar monto original del adeudo y plazo del adeudo

NA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO _H\

MﬁMmWM_Oz TIPO DE ADEUDO*
1. Compras de vehi
i 2. Compras a crédiic. FECHA DEL OTORGAMIENTO
@ 3. Crédiios hipotecarios* (especit ¢l plazo
& Sindanio par afos) e .DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?
: 4. Préstamos personales™™""
5. Tarjetas de crédita™** México Institucién, razon social o acreedor *** Extranjero Pals & institucion o razon sodial ddfmmiaaaa
eapecifique o plazo
D especifique o plazs D D _ m _
O o O O bl
O e O O Lt
D espesifique of plazo D D _| _ m
] g | ] T
D espacifique el plaso D D _’ _ —
TIPO DE SALDO INSOLUTO TIPO DE LA
LUT! "
MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO i of i ks o Monto de fos|  PLAZO DEL ADEUDO | e
w%%%%mnom e | Vehiculos (meses) - i
SP _ﬂ IME| AN 1OR Ammnmﬁmn_gﬂu el afio Sedek o (wfiox) “.nﬂ.ﬂg-ousggo
SIN CENTAVOS (ESPECIFICAR) TR arferior 5 Drciaranis o1 cpropuedod
7. Canyoge en copropisdac
S| | S u D
S | ] _ L
¥ | L | L]
¥ | N | O
°L | 5| | O
) | sL | O
“En caso de cambio del nimero de cusnta o ronirato debe sefatack en st para observacio y acl ones
== En #l apariado 3ara obsarvacones y aclaraciones debs espocificer si cuenta con alguna reestructuracion, monto ¥ plazo.
«+ Manilestar tas splicaciones que s hicieron a la tarjata de crédito, aungus $sts se encuentre con saido en caros. Mo lienar fecha de olorgamiento y monto atiginal del adeudo.
“** Entre particulires, indicar si as persona fisica o moral
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PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O P
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN E

Contraloria Municipal

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

NINGUNO & J

ODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
N ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que el declarante desem

pefia en érganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro (empresas), o bien, en asociaciones,
sociedades, consejos, actividades filantropicas o de consultoria que el d

eclarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

TIPO DE OPERACION

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

L]
L]
U]

NOMBRE DE LA ENTIDAD (EMPRESA,
ASOCIACION, SINDICATO, ETC.)

FRECUENCIA ANUAL

3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones
8 a 11 Ocasiones
Mensualmente
Ocasiongimente
. Ofra (especifica)

£l
L]
]

e

TIPO DE PERSONA JURIDICA

1. instituciones de Derecho Publco
2. Seciedades o Asociaciones de Derecho Privado

3. Fundacion 4.

$. Sindicato o Fi Y de O izack de Trabajad
6. Junta de Vecinos u otra Organizacidn Comunitaria

7. iglesia o Entidad Religiosa 8.

Otra (especifica)

]
]
]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declaranta

L

]
]

NATURALEZA DEL VINCULO

(1.Socio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar)

L]
L]
]

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

0
ADMINISTRACION

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Parficipacion remunerada

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

[ Antes del Servicio Publico
O Durante e Servicio Publico

O Antes dal Servicio Piblico

[0 Durante e Servicio Publico

UBICACION
{Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

O Antes del Servidio Publico
O Durante el Servicio Pablico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econdmicas o financieras, asi como aquelios convenios, contratos, com

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO _H\H_

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINA RIO Y/O

personas fisicas o morales y que el servidor pablico tenga conocimiento de un posible conflicto de interés ¥ que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

promisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que tenga con

INSCRIPCION EN EL TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE
TIPO DE OPERACION REGISTRO PUBLICO U PARTICIPA O CON LA QUE SE
NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE CONTRATA (EN SU CASO) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
1. Incorporacion 2. Modificacion SOCIEDAD O PERSONA Fisica PERMITA SU (afios)

| 3.Eliminacién 4. Sin cambio IDENTIFICACION 1. Sociedad AnGima
| (ENsu Ao 2 o,
[ 4. Otra (especifica)
|

FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTORO TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO |
| RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA |

DE INTERES (EN SU CASD) (Porcentaje de participacién en el capital, INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante S (EN SU CASO) partes sociales, trabajo, provision de servicios

o de bienes muebles o inmuebles u otra)
Especificar

]

[J

]

UBICACION

oooooo

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Pablico
Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Pablico
Antes del Servicio Pablico
Durante ei Servicio Pubico

(Ciudad o Pobiacion, Entidad Federativa

y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Debera usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio indicando el tipo de
concepto del que se trate, asi como cualguier sugerencia o comentario sobre el formato.

FUNDAMENTACION DECLARACION MODIFICACION

Con fundamento en el articulo 122, 124 fraccién 1| y 132 de la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; Transitoric Tercero de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas: 13 fraccién X y 32 fraccién | inciso h) y fraccién Vi inciso d), de la Ley Organica del Poder Ejecutivo
para el Estado de Guanajuato; 7 fraccion I, 10 fracciones XII y XHI, 28, 27, 53, 54 fraccion | y 56 de la Ley del Sistema Estatal Anticorrupcion de

Guanajuato; 3 fraccion VI, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 fraccién 1, 34, 35,

36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 y 49, fraccién IV, de la Ley de

Responsabilidades Administrativas para el Estado de Guanajuato; ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos que deberan utilizarse para
presentar las declaraciones de situacién patrimonial, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 29 de abril de 201 5; ACUERDO por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a conocer los formatos que deberan utilizarse para presentar
las declaraciones de situacion patrimonial, publicado en el Diario Oficial de la Federacién el dia 21 de octubre de 20186, por el cual se establecen los

medios para la presentacion a través de los cuales los servidores publicos podran
forma de envio, en donde se dan a conocer los formatos que deberan de utilizarse

FECHA DE ELABORACION

DIA  MES ANO LUIGAR

efectuar su declaracién patrimonial y de intereses, asi como la

para presentar las declaraciones.

PROTESTO LO NECESARIO

A

E \\WFE.# a“\ 24,1 C

)

NOMBRE DEL DECLARANTE

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

RFC CON HOMOCLAVE:

A DE

DE20____

(e

Presente.
\___

Declaracion de Modificacion
Patrimonial

N

ACUSO RECIBO

DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

Atentamente.

Este acuse de recepcién sera valido cuando
tenga el sello y la firma de este 6rgano interno

de control

C.P. Luis Eduardo Enriquez Chico
Contralor Municipal




