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 PATRIMONIALES 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 k1 w [

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

CONTRALORIA MUNICIPAL DE GUANAJUATO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED M| DECLARACION DE MODIFICACION DE SITUACION PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO.

4 h
Dwomm_‘mom.os de m_mwcmm.ﬁj Fecha de recepeion o 2020
Patrimonial Modificacion L1 | w _
Dia Mes Ano
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
MARTHA PATRICIA MARQUEZ RAMIREZ
CURP RFC/HOMOCLAVE
! ART77FRACCILTAIEG | | L | ARTZ7ERACCILTAIEG |
Correo Electrénico laboral v Correo Electronico personal
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]| casado (a) []| unién Libre Sociedad Conyugal MEXICO MEXICANA
[_]| Divorciado (a) []] Viudo (a) Separacién de Bienes Entidad d¢fide nacio Numero de ¥elular
DOMICILIO Lugar donde se ubica: México I Extranjero D
Domicilio Particular: call | i i ior
Localidad o Colonia_ | ART77FRACC1LTAIEG Entidad Federativa ART77FRACC1LTAIEG
Municipio o Alcaldia Codigo Postal
Teléfono (particular, incluir clave lada)

\ J
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DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

NIVEL | Primaria

_H_ Secundaria

E Bachillerato

Carrera técnica o comercial

Grado maximo de estudios (marque con una x)

_ Licenciatura

E Diplomado

ﬂ_ Maestria
D Doctorado

Contraloria Municipal

f@ Posgrado

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
MA DE JESUS LOPEZ [_] México [] Extranjero [1 México [] Extranjero [] México ] Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[] Cursando ¥lfinalizado Ctrunco
%m:oaommﬁww Semestre Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
Documento obtenido Institucién educativa Institucion educativa Institucion educativa

[] boleta ¥ certificado [ constancia

Carrera 0 area de conocimiento

Carrera 0 drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus Estatus Estatus
1 Cursando [ |finalizado [Ctrunco [J Cursando [ finalizado (Jtrunco []Cursando []finalizado [Cltrunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, C Bimestre, Bimestre, Ci
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
[Iboleta [Jcertificado [Jconstancia [titulo [ boleta (] certificado [lconstancia [ titulo [ [[7] boleta [Jcertificado [Jconstancia ] 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

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa TECNICA 34 Lugar donde se ubica la institucidn educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
] Méxi xtranjero [IMexico [ Extranjero [IMéxico [ Extraniero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[JCursando ¥ lfinalizado [ trunco
Periodos cursados Municipio o delegacién Municipio o delegacion Municipio o delegacion
42 Bimestre, c Semestre
Documento obtenido Institucién educativa Institucion educativa Institucién educativa
[ boleta [ certificado [_] constancia
Carrera 0 area de conocimiento Carrera o drea de conocimiento Carrera o drea de conocimiento
Eslatus Estatus Estatus
[[JCursando [] finalizado [Ctrunco [[JCursando [Jfinalizado [ trunco Cursando finalizado trunco
Periodos cursados Periodos cursados [PEriodos cursddos U
[ Bimesue, ¢ [ simestre, C Bimestre, C
Documento obtenido . i Documento obtenido Documento obtenido
Clboleta [eertificado [Jeonstancia  [titulo [ boleta [certificado [Jconstancia I titulo [] boleta [Jcertificado [ constancia [ titulo
Numero de cédula profesional Nuomero de cédula profesional Ntimero de cédula profesional
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Contraloria Municipal

EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual NINGUNO _H_

SECTOR: [ ] Privado [ ] Publico [ ]social

Organo Constitucional | ™
(" PoDER: [JEiecutivo [ ] Jdudicial [ JLegislativo [ ] Ausnomo AMBITO{ | Estatal [ |Federal [ ] Municipal
__:m:”co_ué. Empresa/Nombre, denominacién o razén social INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL w
_C:amn administrativa/Area MODULO DE ATENCION CIUDADANA _
INGRESO EGRESO
__ucmmS o cargo desempefado AUXILIAR DE ATENCION CIUDADANA _ 01 _ 11 _ 2010 _ _ 07 _ 09 _ 2018 _
Dia Mes Ano Dia Mes Afo
_1::9.9. principal _
o A
SECTOR: [__]Privado [ publico [ social oagmrmwﬂm“goa_
- poDeR: [ ] Ejecutivo L1 Judicial ] Legislativo AvBiTo: [ JEstatal [_JFederal chanim_
Institucién/Empresal Nombre, denominacion o razén social J
_C:Ema administrativa/Area _
INGRESO EGRESO
__ucmwﬁo o cargo desempefiado *
Dia Mes Afo Dia Mes Afo
__uc:o._o: principal _ _ _ _ _ _ _ _
. J/
SECTOR: [__]Privado [ JPublico [_Isocial
o] Constitucional ;
PODER: [ _JEjecutivo [ JJudicial [ Legislativo O e AMBITO: [ JEstatal [ _JFederal [ JMunicipal
4 Institucion/Empresal Nombre, denominacién o razén social J
_C:Ema administrativa/Area _
_vcmmﬁo o cargo desempenado _
; _ INGRESO EGRESO
__uc:o_o: principal _ _ _ _ _ _ _ _
_ Dia Mes Afo Dia Mes Afio _
N J
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Contraloria Municipal

NINGUNO[ v |
d a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco | ©) (ES ciudadano d) CURP M_mwwhnﬁam ) ¢Se ha desempefiado U
extranjero? econbmico? | 12 Administracion Publica?
) NO Sl NO Sl NO
1. " |
2 m.— _
3. u._ |
z 5._ |
5. m._ _
- i — a4 4 B
ﬂ. ﬂ — 1 1 i 1 1 #
- " M i P _
h) ¢Habita en el
g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia o M%_n___ohm_ i) En el caso de no habitar en el domicilic del declarante, indique calle, nimera exterior e interior, localidad
Entidad en la que labord y el periodo RIAINBL o colonia, municipio o alcaldia, cdigo postal, entidad federativa y pais
Sl NO
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Contraloria Municipal

/" DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

m DIRECCION DE INGRESOS

Nombre del empleo, cargo o comision

CAJERO EVENTUAL
Esta contratado(a) por honorarios NO Si la respuesta es negativa, anota el
] NIVEL DEL ENCARGO  a cr0 EVENTUAL 6
Area de adscripcion FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO
_M::omosmm principales RECAUDACION _ _ 01 _ 1 _ 2018
Dia Mes Afo
Lugar donde se ubica: Extraniero
Calle, nimero exterior e interior jero [ | pLaza DE LA PAZ No. 12
Localidad o colonia CENTRO
L
_mzzama Federativa GUANAJUATO Municipio o alcaldia GUANAJUATO
Codigo postal
_Hm_mﬁozc de oficina _ f Extension _ | 36000
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
H Atencidn directa al pablico, Labor de supervision, Otro. Especifique la funcion
. Calificacion o determinaci6n para la expedicién de licencias, Manejo de recursos financieros Funciones de vigilancia,
Administracién de bienes materiales, Cuerpo de sequridad Investigacion de delitos
i S Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicio
| |Funciones de Inspeccicn, Auditorias Manejo de recursos humanos.

l/

P
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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.

. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUZCA IMPUESTOS) SUBTOTAL| § | 68429

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

0
$ | |
Il. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios o de valores) 0
(Deduzca impuestos) m_ _
Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduzca impuestos) 0
5| *
Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica: )
(Deduzca impuestos) 0
§| |
0
SUBTOTALIl § |
68429
A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § _
B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUZCA IMPUESTOS) 0
ESPECIFICA $ _
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO 68429
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS N S - ) SUMADEAYB $ _

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

sl _H_ NO . Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del .
Dia Mes Afo al Dia Mes Ano

| | |

Zz— W

wo<>P»P-—HZmOo
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Contraloria Municipal

4 ¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION R

DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR?

Si H No _H_ Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del _o._ _ 01 ﬁ 2019 f al _ 31 _Am g 2019 _ y los ingresos netos del afo anterior
Dia Mes Ano 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 POR SU CARGO PUBLICO EN EL ANO ANTERIOR SUBTOTAL| § | 10800 |
(Por conceplo de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) (Deduzca impuestos)

Il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ANO 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

sl |
Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduzca impuestos) m_ 0 _
Il. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio (Deduzca impuestos)

#e |
Il. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, efc.)
(Deduzca impuestos) Especifica.

$:0

SUBTOTALII $ _ 0 _
A. INGRESO NETO DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ _ 10800

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

Z— U

NnOoO<P—-HZMO

ESPECIFICA S S S S $ _ 0 _
C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR. SUMADEAYB % _ 10800 ~
\_ W,
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Contraloria Municipal

s

En las columnas anota el numero que corresponda

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 INMEDIATO ANTERIOR)

NINGUNO

~

TIPC DE TIPO DE BIEN SI ELIGIO OBRA SUPERFICIE FORMA DE INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL
OPERACION | 1. Edificio INDICAR S| SE 5 INDIVISO ADQUISICION | nE| CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA RELAGIBNRIEL CSIONARIRORL AUTOR RELN
1. Incorporacion| 2. Palco TRATA DE 1. Cesion o : DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA, CON EL
2 Obra 3. Casa . Germiacin 2’ Contsdo DONACION O DEL AUTOR DE LA TITULAR
3. Venta 4. Departamento |5 Construceion 3. Crédito HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SORTEO
4. Sin cambio 5. Local 6 4. Donacion
6. Terreno 3. Remodsiacin Terreno Construccién 5. Herencia MOUmr VENDEDOR O ENAJENANTE 1 Conyuge 5. Abuslo (a) 10. Bisnieto {a) 15. Primo (a) 20. Adoptado (a)
7. Bodega m2. m2 6. Permuta ‘ON EL TITULAR y llenar los dos rubros 2 Concubinao 6. Bisabuelo (a)  11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante
8. Granja 7.Rifaosorteo | siguientes (Para efectos de posible conflicto concubinario  7.Tatarabuelofa)  12. Hermano (a) 17. Suegro (a) 22. Particular sin relacion
9. Rancho 8. Traspaso de interés) 3 Padre 8. Hijo (a) 13. Mediohermano (a)  1B. Cufiado (a) 2,010
10. Terreno rustico 4 Madre 9, Nigto (a) 14 Tio (a) 19. Concuio (a) )
. - VALOR DEL UBICACION DEL
EN CASO DE ELEGR OTRO DATOS DEL TITULAR INMUEBLE Si eligié OBRA debera especiicar Si eligié VENTA debers
ESPECIFICAR LA RELACION DEL | 'NMUEBLE TIPO DE FECHA DE REGISTRO ion: i
CONFORME A . los datos de la operacion: especificar los datos de la
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA A MONEDA ADQUISICICN |  pyBLICO DE LA Cafcubingd Especificar lugar donde se operacion:
DONACION O DEL AUTOR DE LA MwWﬂOWx% PROPIEDADU | Goncubinario, ubica (México/Extranjero), e
HERENCIA, PERMUTA, RIFA, i OTRO DATO QUE | Cényuge. Conyuge en | calle, nimero exterior & Jinhegitiny P &
SORTEO O DEL VENDEDOR O (no actualizar a (Especifica) | ddimm/aaaa PERMITA LA ano?mmmamvon . interior, localidad o colonia, -Fechadela . .<cﬂ..=wn_ Q_DUQHM. n
ENAJENANTE CON EL TITULAR. | oy occerin IDENTIFICACION o hmﬂ_%&m o i entidad federativa, -Valor de la ver
" DELMISMO | o ot ie v Gnyuge, | Municipio o aicaldia, codigo -Fecha de'a venta
i A tal.
SIN CENTAVOS Depsicientos £
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Contraloria Municipal

-

\

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)
En las columnas anote el nimero que corresponda NINGUNO I
TIPO/DE ENTIDAD FORMA DE ADQUISICION
OPERACION MARCA, TIPO, ¢DONDE FEDERATIVA w nm:nnﬂosﬁuu INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1- Inconporacion MODELO Y NUMERO SEENCUENTRA (/s £n EXICO 3 Crédito AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
3. Venta OE SERE REGISTRADO? | INDIQUE EL ESTADO, 4 Donacén EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
4. Sin cambio SIESENEL 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto de interés)
EXTRANJERO 7. Rifa 0 soreo
MEXICO | exraanserc INDIQUE EL PAIS) 8. Traspaso
RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR EN CASO DE ELEGIR TITULAR Si eligié VENTA debera Si eligié SINIESTRO
DE LADONACION O DEL AUTOR DE LA “OTRO" m Wmom_w_‘wnem especificar los datos de la debera especificar los
ESPECIFICARLA VALORDEL | TIPODE FECHA DE i operacion: datos de la operacion:
FERENCUL CONEL TITULAR mm_.»ommm VEHICULO AL | MONEDA | ADQUISICION ? _uow:anﬁus Y
DEL CESIONARIO, DEL | MOMENTO DE 4. Dependientes -Forma de operacion -Tipo de siniestro
A O S AUTORDELA | | omERAION samiassa | 5 Soreibnae | aoperscion | -Aseguradors
1. Conyuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15, Primo (a) 20. Adoptado (a) HERENCIA CON EL (Especifica) 6. Declarante en -Fecha de la operacion -Fecha del siniestro
2.¢ o & " (@) 16. Sobrino (a) 21. Adoptante TITULAR. SIN CENTAVOS copropiedad ~Valor de la operacion
concubinario 7. Tatarabuelo(a)  12. Hermano (&) 17. Suegro (a) 22. Particular sin relacié 7. Conyuge en
3. Padre 8. Hijo (8) 13. Medio hermana(a)  18. Cufiado (a) 23 Om copropiedad
4. Madro 9. Nieto (a) 14. Tio (a) 19. Concufia (a)
$
$
$
$
$ J

HOJA10 de16




Contraloria Municipal

\ BIENES MUEBLES (ADQUISICIONES Y/O 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 numero que corresponda

NINGUNO [ v ]

i FORMADE RELACION DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA
OPERACION | 2 Obres e e OPERACION | INDICAR EL NOMBRE O RAZON DONACION O DELAUTOR DE LAHERENCIA, CON EL
1. Incorporacién | 3 Menaje ce casa (mustles y 1. Cesion SOGIAL DEL CESIONARIO, DEL TILAAR
w Mn:“:?a i on.aR.aHuEF. Dm%_murm_w_ﬁm-“nuz 2. Contado AUTOR DE LA DONACION O 1. Conyuge 5. Abueio (9) 10. Bisnieto (a) 15. Primo {a) 20, Adoptado (a)
in : 3. Crédito 2.c 6. B 11T, () 16. Sobrino (; 21, Ad
5. Semovientes 4. Donacion DEL AUTOR DE LA Im.mm.zn_? 9 g s 12 ...- 17, Buegra _h_ i vhn.ﬂ_._wu.: clindli
8 e 5. Herencia y llenar los dos rubros siguientes 3 Padre 8. Hipo (a) 13. Medio hermano(a) 18, Cufiado (a) 23 Otro
scisraciones) 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto 4 Madre 9. Nieto (s) 14 Tio (a) 19, Concufio (a}
7. Rita o sorteo de interés)
8. Traspaso
TITULAR Si eligié VENTA deberé especificar los datos de la operacion:
1. Declarante
, VALOR DEL BIEN TIPO DE 2. Cényuge
B e A el I—
ESPECIFICAR LA RELAGION DEL MOMENTO DE “ nun“_n“”.“. -En el caso de cesion, donacion o herencia proporcionar
CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA LA ADQUISICION i il normbre o razén social del nuevo propletario
DONACION O DEL AUTOR DE LA (Especifica) s I e _Fecha de la operacion
HERENCIA. SIN CENTAVOS copropladid Nk e oparacin
7. Cényuge en
copropiedad

O0o0gdo

O0o4dgnd
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Contraloria Municipal

\ INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES (SITUACION AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR) /
INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
; NINGUNO _U
En las columnas anote el nimero que corresponda
TIPO DE INVERSION * CONTRATO
TIPO DE 1. Bancania {cuentas de ahorro, cheques o maesira. deposilos a plazos, cuenia de nomina)
OPERACION 2 Valores bursatiles ¥ bonos g
1. Incorporacion bancarias y papel comercial) -
2. Saldo 3 Fondos de inversitn (sociedades dé invessidn y ) ¢ DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?
w M@:E 4. Omanizaciones privadas (empresas, Negoaos, actoNes y caas de ahomo)
n:cambio 5. Pasesion de manedas y metales (centenanos, onzas oy, meneda nacionaly divisas] s
6 Seguro de separacion indivicualizado México Institucion Extranjero Pais donde se localiza
o razon social

7 Otros {inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, alore y
fideicomisos), especifique en el apanado de observaciones y aclaraciones

oo
Dogogd

TITULAR

SN S0e TR OEMONEDA _.Wman_ arania Si eligio VENTA debera especificar los datos de la operacion:
DICIEMBRE DEL ANC (ESPECIFICAR) w Umn_ﬁwﬂ_m
INMEDIATO ANTERIOR 2 il y s

4. Dependientes -Valor de operacion

5. Concubinao -Fecha de la operacion
concubinario -Titular

6. Declarante en
copropiedad

7. Conyuge en
copropiedad

SIN CENTAVOS

Rl

[

=i d

]

&

]

€A

| ]

_&h

| ]

* En caso de cambio del nimero de cuenta o contralo debe senalario en el apartado para observaciones y aclaraciones.
/ Si canceld cuentas de ahorro, cheques, maestra, depdsitos a plazos y otros debe sefialario en e apartado para observaciones y aclaraciones.

N
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Contraloria Municipal

(~ ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS )
(SALDOS AL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)
NINGUNO [ ¢/]

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

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO
TIPO DE TIPO DE ADEUDO" - gy s —
OPERACION 1. Compras de vehiculo
1 _=n_069uuo: 2. Compras a crédito : : FECHA DEL OTORGAMIENTO
w, ww ._“_Nnc 3. Créditos hipotecarios™ (especifique el plazo
+ m‘:.n i por afios) ; DONDE SE LOCALIZAEL ADEUDO?
. Sin cambio e o
4. Préstamos personales
5. Tarjetas de crédito*** México Institucion, razon sacial o acreedor *** | Extranjero) Pais e institucién o raz6n social dd/mm/aaaa

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

especifique el plazo

espacifique el plazo

especifique el plazo

-1 |

Ooogod
HRERERERERE
HRERERERERE

especifique el plazo

TITULAR
TIPO DE SALDO INSOLUTO TIPO DE
MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO ] T o o vortoceo|_ macooe o | | o
2 2 i 3. Declarante y conyuge
PECIFICAR INMEDIATO ANTERIOR (ESPECIFICAR) Mmm__%w e ...M”u_.ﬂﬁw“ﬂwﬂ. R e i
m_ Z Om2|_|><o m Amw ECIFIC u " anterior a” Declarante en copropiedad
7. Conyuge en copropledad
$| | 5 | ]
3 | 5 | ]
¥ | 3| | ]
d | 3| | O
$
L _ 5| | ]
* | s| _ O

“En caso de cambio del nimero de cuenta o contrato debe sefalario en el apariado para observaciones y aclaraciones

= Enel para ob: ¥ i debe F si cuenta con alguna reestructuracién, monto y plazo.

=+« Manifestar las aplicacicnes que se hicieron a la larjeta de crédito, aunque ésla se encuentre con saido en ceros. No llenar fecha de olorgamiento y monto original del adeudo.
**** Enlre particulares, indicar si es persona fisica o moral

% HOJA 13 de 16/




Contraloria Municipal

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES NINGUNO | ¢ |
¢(ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

s ] wo[ ]

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.

e =

Puesto, cargo, comision, actividades o poderes que el declarante desempena en organos 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 remuneracion por esta participacion.

0 DE PERSONA JURIDICA
NOMBRE DE LA ENTIDAD (EMPRESA, FRECUENCIA ANUAL g R A
TIPO DE OPERACION >MOO_>GHOZ. SINDICATO, ETC.) 1. 3 Ocasiones 2. Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado
i . 2. 4 a7 Ocasiones 3. Fundacién 4
1. Incorporacién 2. Modificacion 3. 8a 11 Ocasiones 4. Asociacién Gremial
3 Eliminacion 4. Sin cambio 4. Mensualmente 5. Sindicato o Federacion de Organizaciones de Trabajadores
5. Ocasionalmente 6. Junta de Vecinos u otra Organizacion Comunitaria
6. Otra (especifica) 7. \glesia o Entidad Religiosa 8.
D Otra (especifica)

] ]
0 g :
[] (]

TIPO DE COLABORACION O APORTE

NATURALEZA DEL VINCULO 1 O_..o_.mm )
PARTICIPACION EN LA DIRECCION .m. Mﬂ%ﬂnﬁﬂmﬁﬂ
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE 1.Socio, 2.Colaborador, 3.0Otro-Especificar) o 4. Participaci
INTERES ( ADMINISTRACION Participacion remunerada

5. Otros Aportes (especifica)
1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declarante D

]
] - O
] - -

] ANTIGUEDAD DEL VINCULO [ Antes del Servicio Pibico UBICACION
(Afios) G Daraite i Servicio Bikiten (Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

[ Antes del Servicio Pablico

[ Durante el Servicio Publica

O Antes del Senvicio Publico

O Durante el Servicio Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES
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DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

Descripcion: Se refiere a participaciones econémicas o financieras, asi como aquellos convenios, contratos, compromisos o acuerdos con un valor econdmico presente o futuro que tenga con
personas fisicas o morales y que el servidor publico tenga conocimiento de un posible conflicto de interés y que no pueden ser incluidos en alguna de las secciones anteriores.

NINGUNO [ ¢ |

INSCRIPCION mm“MF TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE
REGISTRO PUBLICO U PARTICIPA O CON LA QUE SE
el NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE CONTRATA (EN SU CASO)
1. Incorporacién 2. Modificacién SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU ,
u.m_m:m:mn_.m__._ 4. Sin n%ﬂemo IDENTIFICACION m MWM.M“wu Mq,_w;_a_h
(EN BU CASO), 3, Asaciacién Ol
4. Oura (especifica)

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
(anos)

] ]
] .
O ]

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,

partes sociales, trabajo, provision de servicios
o de bienes muebles o inmuebles u otra)

Especificar

1. Céonyuge 2. Dependiente 3. Declarante ddimmiaaaa (EN SU CASOQ)

INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO

_H_ [] Antes del Servicio Publico
O  Durante el Servicio Publico

D ] Antes del Servicio Publico
a8 Durante el Servicio Piblico
| Antes del Servicio Publico

D 0o Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacién, 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 cualquier sugerencia o comentario sobre el formato.

FUNDAMENTACION DECLARACION MODIFICACION

Con fundamento en el articulo 122, 124 fraccién 1l y 132 de la Constitucion Politica para el Estado de Guanajuato; Transitorio Tercero de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas; 13 fraccion X y 32 fraccion | inciso h) y fraccién VI inciso d), de la Ley Orgénica del Poder Ejecutivo
para el Estado de Guanajuato; 7 fraccion |, 10 fracciones Xl y XIll, 26, 27, 53, 54 fraccion | y 56 de la Ley del Sistema Estatal Anticorrupcion de
Guanaijuato; 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 deberan utilizarse para presentar
las declaraciones de situacion 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

__m _ 05 _momo GUANAJUATO, GTO.

MARTHA PATRICIA MARQUEZ RAMIREZ _

DIA  MES ANO LUGAR NOMBRE DEL DECLARANTE

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

RFC CON HOMOCLAVE:

DE DE20___

) a J

C.
Declaracion de Modificacion

Patrimonial

Presente.
\ i o

ACUSO RECIBO

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

Este acuse de recepcion sera valido cuando
tenga el sello y la firma de este érgano interno

de control

C.P. Luis Eduardo Enriquez Chico
Contralor Municipal




