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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL MODIFICACION

Contraloria Municipal de Guanajuato

s kT v ]

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

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

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

CONTRALORIA MUNICIPAL DE GUANAJUATO

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO.

~

A

-

Declaracion de Situacion

; ) . ., Fecha de recepcion
Patrimonial Modificacion

_ 13 _ 08 _ 2020 _ OQTH\*LQ/O.\Q\“NQNO_

Dia Mes Ano

N

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

CAROLINA SANDOVAL ARENAS

CURP

RFC/HOMOCLAVE

- NS _

Correo Electrénico laboral

ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio

) o TR AR

7 Correo Electrénico personal

Nacionalidad

[]| casado (a) ]| Unién Libre

Sociedad Conyugal

[ ]| pivorciado (a) []| Viudo (a)

Separacion de Bienes Entidad donde nacié

[v ]| Soltero (a)

B v

Numero de Celular

Extranjero D

DOMICILIO . se ubica: México [
Domicilio Particular: calle, nUmero exterior e interior F‘

Localidad o Colonia

Entidad Federativa GUANAJUATO

Municipio o Alcaldia GUNAJUATO

cosigo Postol_ MM ©)

Teléfono (particular, incluir clave lada)

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

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

o identificable.

CURP 2. RFC 3. Celular 4. Domicilio 5.Codigo Postal

i



DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

u Primaria
D Secundaria

NIVEL

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

7 Carrera técnica o comercial

q_ Licenciatura

D Maestria

E Diplomado D Doctorado

Contraloria Municipal

Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucién educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

[ ] México [ | Extranjero ¥ México [] Extranjero [] México [] Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[]] Cursando [finalizado [trunco GUANAJUATO
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Bimestre, C/

Municipio o alcaldia GUANAJUATO

Documento obtenido
[] boleta [] certificado ] constancia

Institucion educativa

Institucién educativa

Institucion educativa

Carrera o @rea de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

TURISMO
Estatus Estatus Estatus
1Cursando [ |finalizado [trunco /) Cursando [ finalizado [trunco 1Cursando [finalizado Otrunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, C 3 Bimestre, Semestre Bimestre, Ci
Documento obtenido Documento obtenido Dacumento obtenido

[ boleta [Jcertificado [Jconstancia [ titulo

[7] boleta ] certificado [“]constancia [ titulo [

[] boleta [Jcertificado [“lconstancia [] titulo

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

NUmero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

"1 boleta [] certificado ] constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

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 institucion educativa
[ México [ ] Extranjero [ México [ Extranjero CIMéxico [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[]Cursando [finalizado [ trunco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacién Municipio o delegacion
[1 Bimestre, C
Documento obtenido

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus Estatus Estatus

[[JCursandc [ ] finalizado [Itrunco [ Cursando [finalizado ] trunco Cursando finalizado trunco
Periodos cursados Periodos cursados [Periodos cursados ]

[ Bimestre, ( [ Bimestre,C Bimesire, C

Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido

_lboleta [Ccertificado Jconstancia [ Jtitulo

[ boleta [“lcertificado [Iconstancia  “titulo

] boleta [Icertificado (] constancia [ titulo

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

(] Publico [ ISocial

SECTOR: [ | Privado

Contraloria Municipal

NINGUNO [ ]

Organo Constitucional
(" PODER: (] Ejecutivo [ Judicial [Jtegislativo [ | auonomo  AMBITO{ ] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal J
__;mﬁ._En.BE. Empresa/Nombre, denominacién o razon social _
_c:_nma administrativa/Area _
INGRESO EGRESO
_P._mm*o o cargo desempefado _ _ _ _ _ _ _ _
Dia Mes Ano Dia Mes Afo
_m::o._o: principal _
S, A
SECTOR: [ ]Privado [] puablico [ social oam_n,mwhww“%a_
PODER: [ JEjecutivo [ Judicial [ Legislativo AmBiTo: [ JEstatal [_Jrederat [ IMunicipal
"l _
Institucién/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social
|Unidad administrativa/Area _
INGRESO EGRESO
_ncmﬂo o cargo desempenado _
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
—_nc:nmo: principal _ _ _ _ _ _ _ _
F J
SECTOR: [ |Privado [ JPablico [ Isocial
O Constitucional
PODER: [ |Ejecutivo [ __]Judicial [ JLegislativo O o T AMBITO: [ JEstatal [ _|Federal [ IMunicipal

4 Institucion/Empresal Nombre, denominacién o razén social

_C:Ema administrativa/Area

S

__ucmmﬁo o cargo desempenado

__u.._snaa principal

INGRESO

[

EGRESO

| Lok - ]

Dia Mes Ano

Dia Mes

o
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Contraloria Municipal

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

(SITUACION ACTUAL)

NINGUNO[ v |

4 . - . . E N
a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco | ©) ¢Es cludadano d) CURP Hmﬁwa vt | D ¢Se ha dasempetiads en
extranjero? econdmico? | '@ Administracion Piblica?
Sl NO Sl NO Si NO
1. 1.
L |
2 2.
3 3.
_ |
4. 4.
_ il TP I
5. 5.
m_ ]
6. 5
ﬂ | ]
8. m;
h) ¢Habita en el
g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o mwﬂ%ﬁmﬂmw_ i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior, localidad
Entidad en la que laboré y el periodo o colonia, municipio o alcaldia, codigo postal, entidad federativa y pais
Sl NO




Contraloria Municipal

f DATOS DEL ENCARGO ACTUAL h
Dependencia o entidad
_ GUANAJUATO “
Nombre del empleo, cargo o comision
| PROFESIONAL ADMINISTRATIVO A _
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
—_ncnﬂ.onmm principales ELABORACION DE OFICIOS ,IR A REUBIONES ,ATENDER CIUDADADANOS _ _ _
Dia Mes Afo
Lugar donde se ubica: Extranjero D
Calle, nimero exterior e interior _
Localidad o colonia pLAZA DE LA PAZ N.12
| Il
_m::ama Federativa GUANAJUATO Municipio o alcaldia _
Cadigo postal
_._‘m_mﬁo:o de oficina GUANAJUATO _ _ Extensién _ | 36000 _
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
| v | Atencion directa al publico, Labor de supervision, Otro. Especifique la funcion
. Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias, Manejo de recursos financieros Funciones de vigilancia,
Administracion de bienes materiales, Cuerpo de seguridad Investigacion de delitos
Hﬂ:ﬁmwwwww,%nmmc:&. Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicio
. Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
o J
HO W A-A-da-da
ToJm o ac 1o




Contraloria Municipal

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.

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

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUZCA IMPUESTOS) SUBTOTALI| § | 60364

(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras preslaciones)
Il. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 1.1 AL 11.4)

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

$| |

1l. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduzca impuestos) $|

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

Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduzca impuestos)

5| |

60384

SUBTOTALII § |

A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL 1Y SUBTOTAL II § k

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

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ) SUMADEAYB $ ‘

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

S| D NO _u Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del .
Dia Mes Afo al Dia Mes Afo

| | |

z— W

VoL Pr—HZmo
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Contraloria Municipal

. . . )
4 ¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION
DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR?
Si _H_ No I Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del ﬁ 7 t 1_ al ﬁ _ % _ y los ingresos netos del afio anterior
Dia Mes Ano Dia  Mes Afo
INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES m
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) —
|. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO EN EL ANO ANTERIOR SUBTOTALI § _ 60384 _
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) (Deduzca impuestos) Z
Il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR (SUMA DEL 1.1 AL 11.4)
Il. 1 Por actividad industrial y/o comercial (Deduzca impuestos)
Especifica nombre o razon social y tipo de negocio 0
o IR E
Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduzca impuestos) m_ _ z
Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias |—|
Especifica el tipo de servicio (Deduzca impuestos)
5| | A
Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) <
(Deduzca impuestos) Especifica.
] 0]
SUBTOTALIl $ _! _ m
A. INGRESO NETO DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il §
B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ARO ANTERIOR
ESPECIFICA — L R $
C. TOTAL DE INGRESQS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR. SUMADEAYB § _ _
J




Contraloria Municipal

4 ; )
BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS (ADQUISICIONES Y/O VENTAS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INVEDIATO ANTERIOR)
NINGUNO H

En las columnas anota el nimero que corresponda

TIPO DE BIEN FORMA DE

S, | TS50 [ammegmn] o [ rumen, T nmoane osne o mezon soon: FELACION DEL GESIONARIODEL AUTOR OE LA

1. Incorporacion| 2. Palco TRATA DE 1. Cesion DONACION O D.mr AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL

2. Obra 3. Casa 1. Ampliacion 2. Contado TITULAR

u.Mm_._E:._u m _uauJ:m:ﬁ:.c 2. Construccién 3 oaa__uo: HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEOQ

4. Sin cambio Loca emod : 4. Donaci
B. Terreno 3R elacién Terreno  |Construccion 5. Herencia O DEL VENDEDOR O ENAJENANTE 1. Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado {a)
7. Bodega m2. ey B. Permuta CON EL TITULAR y llenar los dos rubros 3 Concabingo. 6 @ T (@) 16. Sobring {a) 21 Adoptants
8. Granja M ﬂ:m osorteo | siguientes (Para efectos de posible conflicto concubinario 7 Tatarabuelo(a) 12 Hermana (a) 17. Suegro {a) 22. Particular sin relacion
9. Rancho . Traspaso i 3. Padr 8. Hijo {a) 13, Mediohermano (a)  18. Cufado (a)
10. Terreno rustico denteros) & hudre 9. Nieto (a) 14 Tia (a) 19, Concufiofa) > O

oo
Jooon
oogn
gooog
oogn

UBICACION DEL

EN CASO DE ELEGIR “OTRO" VALOR DEL DATOS DEL TITULAR INMUEBLE Si eligi OBRA debera especificar Si eligié VENTA debera
ESPECIFICAR LA RELACION DEL INMUEBLE TIPO DE FECHA DE REGISTRO los datos de |a operacion: especificar los datos de la
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA | GONFORMEA | MONEDA | ADQUISICION | PUBLICODELA | concubing o Especificar lugar donde se , operacian:
DONACION O DEL AUTOR DE LA | ESCRITURA PROPIEDAD U | Concubinario, ubica (México/Extranjero), i b A

HERENCIA, PERMUTA, RIFA, et OTRO DATO QUE | Cényuge, Conyuge en | calle, nimero exterior & .HMMM_“: Wn_u”.w i ——

SORTEO O DEL VENDEDORO | “°0 "o " | (Especiica) | dd/mm/aaaa PERMITA LA mﬂmﬁﬂﬂ“a@mgmsé interior, localidad o colonia, " i ' Valor o1 o i
ENAJENANTE CONEL TITULAR. | oo o IDENTIFICACION | e, enlidad federativa, Cocia Mmﬂ.ﬂ:s

DEL MISMO Dedlarante y Cényuge, municipio o s_a-w_a_m. oodigo
SIN CENTAVOS Crpaniinies il




Contraloria Municipal

-

En las columnas anote el numero que corresponda

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS (ADQUISICIONES Y/O VENTAS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUNO [ ]

N

FORMA DE ADQUISICION

TIPO DE N ENTIDAD >
OPERACION MARCA, TIPO, i 1 Gesion INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. Incorporacién i SE ENCUENTRA| 3. Crédito AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
2, Obra MODELO Y NUMERO (S1ES ENMEXICO : LU
3. Venta DE SERIE REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO)| m. _m-.mzh_..a_%ma EL TITULAR y flenar los dos rubros siguientes
4. Sin cambio SIESENEL 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto de interés)
EXTRANJERO 7. Rifa o sorteo
MEXICO | extasmueno|  INDIQUE EL PAIS) 8. Traspaso
1ON IONA , DELAUTOR
RELAZION GEL CESIONARIO EN CASO DE ELEGIR TITULAR Si eligié VENTA deberéd Si eligié SINIESTRO
DE LADONACION O DELAUTOR DE LA “OTRO" m %ﬂmmﬁ especificar los datos de la debera especificar los
HERENCIA, CON EL TITULAR ESPECIF _nWm LA <Mﬂ_ﬂmurwmwr ,H_o_u_mmww >mmm‘_%nc_wz 3. Declarante y operacion: datos de |a operacion:
RELACION Cényuge
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4. Dependientes -Forma de operacion -Tipo de siniestro
AUTOR DE LADONACION || o OPERACION ddimmiaaaa | 5 Concubinao ety i Jriitatais
O DEL AUTOR DE LA . Concubinario alor de [a operacion gt
1. Conyuge 5, Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 6. Declarante en -Fecha de la operacién -Fecha del siniestro
2 Concubinan 6. Bisabuelofa) 11, Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante TITULAR. SIN CENTAVOS copropiedad -Valor de la operacion
concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro {a) 22. Particuiar sin relacio 7. Conyuge en
3 Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano(a)  18. Cufiado (a) 23 Ol copropiedad
4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufio (a)




Contraloria Municipal

BIENES MUEBLES (ADQUISICIONES Y/O VENTAS ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ARO INMEDIATO ANTERIOR)
OTROS BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO [ v ]

\

TIPO DE BIEN

TIPO DE e

OPERACION | 2 Opresdeare

1. Incorporacién 3. Menaje de casa (muebles y
N_ Venta accesorios de casa)

3. Sin cambio 4. Clipcriones

5. Semovientes

B. Ninguno de los anteriores
(especifica an observaciones y
aclaraciones)

DESCRIPCION
DEL BIEN

FORMA DE

OPERACION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON
1. Cesion SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
& b AUTOR DE LA DONACION O

4. Donagion DEL AUTOR DE LA HERENCIA,
5, Herencia y llenar los dos rubros siguientes
6. Permuta (Para efectos de posible conflicto
7. Rifa 0 sorteo deinterés)

8. Traspaso

RELACION DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA
DONACION O DELAUTOR DE LAHERENCIA, CON EL

TITULAR
1. Cényuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnielo (a)
2 Concubinac 6. Bisab 1.7 jeto (a)
concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a)
3. Padre 8. Hijo (a) 13. Medio hermano(a)
4. Madre 9. Nisto {a) 14. Tio (a)

15. Primo (a)
16. Sobrino (a)
17. Suegro (a)
18. Cuflada (a)
19. Concufio (a)

20. Adoptado (a)

21. Adoptante

22. Particular sin relacion
23, Ctro

0oood
Uoogo

Juooo

EN CASO DE ELEGIR “OTRO"
ESPECIFICAR LA RELACION DEL
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA
DONACION O DEL AUTOR DE LA
HERENCIA.

VALOR DEL BIEN
MUEBLE AL
MOMENTO DE
LA ADQUISICION

SIN CENTAVOS

TIPO DE
MONEDA

(Especifica)

TITULAR
Declarante
Conyuge
Declarante y Conyuge
Dependientes
Concubina o
dd/mm/aaaa Concubinario
. Declarante en
copropiadad
Cényuge en
copropiedad

FECHA DE
ADQUISICION

ha N

@

-~

-Forma de operacién

-Fecha de la operacion
-Valor de operacion

Si eligié VENTA debera especificar los datos de la operacion:

-En el caso de cesion, donacion o herencia proporcionar
nombre o razén social del nuevo propietario

Udogn

OO0 ogao
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Contraloria Municipal

\ INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES (SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INVIEDIATO ANTERIOR)
INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO
En las columnas anote el nimero que corresponda I

TIPO DE INVERSION *

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

TIPO DE 1. Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maesira, depositos a piazos, cuenta de nomina)
OPERACION 2 Valores {acciones y , bonos gt ) es - -
1. Incorporacion barcarias y papel comercial)
2 Saido 2 Focn v o ey ko ¢DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
w. M.m._s e 4. Omanizaciones privaras (empresas, NeQoGOS, acooNes y cajas de ahoro)

TVEATING 5. Posesdn de monedas y metales (centenanos, onzas troy, moneda nacional y divisas)

6. Segura de separacién individualizado México Institucion Extranjero Pais donde se localiza

o razén social

7. Otros (inversiones. i enel jero seguros afore y
fideicomisos), especifique en el apartado de observaciones y aclaraciones

ooogd
Joogn
ogod

TITULAR

SALDO AL 31 DE TIPO DE MONEDA 1. Declarante
DICIEMBRE DEL ANO 2. Conyuge

(ESPECIFICAR) 3. Declarante y .
INMEDIATO ANTERIOR conyune -Forma de operacién

4. Dependientes -Valor de operacion
5. Concubinao -Fecha de la operacién
SIN CENTAVOS w3 ok
6. Declarante en
copropiedad
7. Conyuge en
copropiedad

Si eligiéd VENTA debera especificar los datos de la operacion:

&

&
P

&® _H O

0]

oogu

* En caso de cambio del nimero de cuenta o conlrato debe sefialaro en el apartado para observaciones y aclaraciones.
/ Si canceld cuentas de ahorro, cheques, maestra, depdsilos a plazos y otros debe sefalarlo en el apartado para observaciones y aclaraciones. \
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En el caso de tarjeta de crédito no llenar monto original del adeudo y plazo del adeudo

(" ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
(SALDOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUNO [ /]

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacion
2. Saldo

3. Finiquito

4. Sin cambio

TIPO DE ADEUDO*
1. Compras de vehiculo
2. Compras a crédito
3. Créditos hipotecarios™ (especifique el plazo
por afios)
4. Préstamos personales™*
5. Tarjetas de crédito™**

Institucién, razén social o acreedor ***

Extranjero;

Pais e institucion o razon social

FECHA DEL OTORGAMIENTO

dd/mm/aaaa

Odoggd

especifique ¢l plazo

sspecifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

MONTQ ORIGINAL DEL ADEUDO

SIN CENTAVOS

especifique el plazo

Doggono

TIPO DE
MONEDA

(ESPECIFICAR)

SALDO INSOLUTO
AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO

INMEDIATO ANTERIOR

TIPO DE

Montode los| PLAZO DEL ADEUDO
MONEDA pagos )

realizados e | -VeNiculos (meses)
(ESPECIFICAR) alafic -Crédito hipotecario (afios)

anterior

TITULAR

1. Daclaranta

2 Cényuge,

3. Declarante y conyuge

4, Dependientes

5. Concubina 0 concubinanc
6. Declarante en copropiedad
7. Conyuge en copropiedad

$|

$

3

5

|

%l

|

$ |

boggod

*En caso de cambio del nimero de cuenta o contralo dehe sefalario en al aparlado para observaciones y aclaraciones
+« En el apanado para observaciones y aclaraciones debe especificar si cuenta con alguna reestructuracién, monio y plazo.

+++ Manifestar {as aplicaciones que se hicieron a Iz tarjeta de crédito, aunque ésta se encuenire con saldo en ceros. Na llenar fecha de olorgamiento y monto original del adeudo
**** Enlre particulares, indicar si es persona fisica o moral
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
¢(ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

s [¥] wo[ ]

~
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.

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempefia 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 declarante pueda o no recibir remuneracién por esta participacion.

TIPQ DE OPERACION

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

NN

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

FRECUENCIA ANUAL

3 Ocasiones

4 a 7 Ocasiones
8 a 11 Ocasiones
. Mensualmente
QOcasionalmente

. Otra (especifica)

L]
]
L]

om s wN

TIPO DE PERSONA JURIDICA
Instituciones de Derecho Piblico
Sociedades o Asociaciones de Derecho Privade
Fundacién 4.
Asoclacion Gramial
Sindicato o Fedaracidn de Organizaciones de Trabajadores
Junta de Vecinos u otra Organizacién Comunitaria
Iglesia o Entidad Religiosa 8.

tra (especifica) _U
L]
[]

LD ot e

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante

L]

=
L]

NATURALEZA DEL VINCULO

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

]
]
]

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
fo}
ADMINISTRACION

TIPO DE COLABORACION O APORTE
1. Cuotas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacion remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

L]
[
L]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afos)

O Antes del Senvicio Piiblico

[ Durante &l Servicio Piblico

[ Antes del Servicio Publico

[CJ Durante el Servicio Publico

[ Antes del Senvicio Piblico

[ burante el Servicio Pablico

UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

POSIBLES CONFLICTOS DE

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Descripcion: Se refiere a participaciones econoémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econémico presente o futuro que tenga con

NINGUNO [ v |

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

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

n/

INSCRIPCION EN EL

TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE

1B e OPERAGIAN 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
SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU ( ) (anos)
1.0 ion 2. Modificacio ) anos
3 Eimnacin. 4. Sin camblo IDENTIFICACION m . Ho{& m:zﬂ;_am.
(EN SUCASO) 3. Asaciacién Civil
4. Otra (especifica)
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA
DE INTERES (EN SU CASO) (Porcentaje de participacion en el capital, INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
2 " partes sociales, trabajo, provision de servicios
1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante dd/mm/aaaa (EN SU CASQO) o 06 bienies moskles o Amiebies u otra)

Especificar
_||l_ [0 Antes del Servicio Publico
[ Durante el Servicio Pablico

_H_ [ Antes del Servicio Piblico
m] Durante el Servicio Publico
0O Antes del Servicio Publico
_U ] Durante el Servicio Publico
UBICACION
(Ciudad o Poblacion, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

HOJA 15 de 16




Contraloria Municipal

OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

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

FUNDAMENTACION DECLARACION MODIFICACION

Con fundamento en el articulo 122, 124 fraccién Il y 132 de la Constitucién Politica para el Estado de Guanajuato; Transitorio Tercero de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; 13 fraccién X y 32 fraccién | inciso h) y fraccién VI inciso d), de la Ley Orgéanica del Poder Ejecutivo
para el Estado de Guanajuato; 7 fraccion |, 10 fracciones Xll y XIII, 26, 27, 53, 54 fraccién | y 56 de la Ley del Sistema Estatal Anticorrupciéon de
Guanajuato; 3 fraccion VIII, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33 fraccion I, 34, 35, 36, 37, 38, 39, 40, 41, 42 y 49, fraccion |V, 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 situacion patrimonial, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 29 de abril de 2015; ACUERDO por el que
se reforman, adicionan y derogan diversas disposiciones del diverso por el que se dan a conocer los formatos que deberéan utilizarse para presentar
las declaraciones de situacién patrimonial, publicado en el Diario Oficial de la Federacion el dia 21 de octubre de 2016, por el cual se establecen los
medios para la presentacion a través de los cuales los servidores publicos podran efectuar su declaracion patrimonial y de intereses, asi como la
forma de envio, en donde se dan a conocer los formatos que deberan de utilizarse para presentar las declaraciones.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

_a Tm _momo GUANAJUATO CAPITAL

_O>EOEZ> SANDOVAL ARENAS

DIA MES ANO LUGAR NOMBRE DEL DECLARANTE
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

RFC CON HOMOCLAVE:

SAAC001220E99

DE20°

GUANAJUATO GUANAJUATO AGOSTO
A DE

e N

(28

Declaracion de Modificacion
CAROLINA SANDOVAL ARENAS
Patrimonial

Presente.

Y 4

ACUSO RECIBO

A/

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

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

Atentamente.

C.P. Luis Eduardo Enriquez Chico
Contralor Municipal
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