Goblerno da
Hostotipogullia

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

CONTRALORIA CIUDADANA DE HOSTOTIPAQUILLO

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

/~ C. CONTRALORIA CIUDADANA DEL GOBIERNO MUNICIPAL DE HOSTOTIFAQUILLO
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTQO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO

\_32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

~

Pe

Declaracién Patrimonial
y de Intereses

Modificacion
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre(s) Primer apellido Segundo apellido
MA. GUADALUPE RUIZ ZAMBRANO

CURP

RFC

Correo electrénico institucional:

Correo electronico alterno:

ESTADO CIViL:

i

REGIMEN MATRIMONIAL:

Pais dénde nacié

Entidad dénde nacié Nlmero de celular

DOMICILIO

Iy =mmy B

Domicilio Particular: calle, nlimero exterior e interior:

Entidad Federativa:

Localidad o Colonia; ‘

Municipio:

Cddigo Postal:

Teléfono:

<
=~




(" EXPERIENCIA LABORAL
Incorporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual NINGUNO @




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

O

- S

&

(SITUACION ACTUAL)
\ /
a} Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) c) ¢Es d) CURP e) ¢Es f) ¢Se ha
Parentesco| ciudadano dependiente | desempefiado en
extranjero? econémico? la funcion
publica?
31 | NO Sl | NO Sl NO

&

g} En caso de contestar afirmativaments, indique la Dependencia o
Entidad en la que laboré y el periodo.

h) ¢

domicilio del
declarante?

Habita en el[i} En el caso de no habitar en €l domicilio del declarante, indique calle,
numero exterior e interior, localidad o colonia, municipio o alcaldia,
codigo postal, entidad federativa y pais

Sl NO




f

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.

I. REMUUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUESTOS) SUBTOTAL1 § I 222446
(Por concepto de sueldos, honerarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones)
II. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL 114}
I1. 1 Por actividad industrial y/o comercial { Deduce impuestos )
Especifica nombre o razén social y tipo de negocio
8| of
II. 2 Por actividad financiera (rendimientos de contratos bancarios ¢ de valores)
{Deduce impuestos}
5] of
IL. 3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorias Especifica el tipo de servicio y el contratante
(Deduce impuestos)
q o]
I1. 4 Otros (arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica:
(Deduce impuestos)
5| of
SUBTOTALT $| o
A. INGRESO ANUAL NETO DEIL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTALI1Y SUBRTOTALII $§ | 222446|
B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS {DEDUCE IMPUESTOS)
ESPECIFICA  PENSION DE SEGURO SOCIAL $| 82800
€. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCURINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
SUMADEAYB §| 305246 |

~




/DECLARACI(')N DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO [X]




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

NINGUNO[X]




TIPO DE TIPQO DE TIPO DE SUPERFICIE O INDIVISO FORMA DE INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL| TITULAR RELACION DEL CESIONARIC DEL
OPERACION| BIEN OBRA (En ADQUISICION DEL CESIONARIO, DEL AUTOR DE LA AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR
caso que hayal DONACION O DEL AUTCR DE LA DE LA HERENCIA, CON EL TITULAR
elegido OBRA HERENCIA, PERMUTA, RIFA, SCRTEQ O
) DEL VENDEDOR O ENAJENANTE CON
EL TITULAR.
Terreno m® | Construccion
m2
Sin Cambio Casa -_ - Contado — Cényuge f
Sin Cambio Casa -— ' Cesidn — Declarante
EN CASO DE ELEGIR VALOR DEL TIPODE | FECHA DE DATOS UBICACION DEL INMUEBLE Si eligié OBRA deberé Si eligid VENTA debera especificar los
"OTRO" ESPECIFICAR LA] INMUEBLE MONEDA | ADGUISICION DEL Especificar lugar donde se ubica |especificar los datos de la|datos de la operacién: -Forma de operacion
RELACION DEL CONFORME A {dd/mm/aaaa) |REGISTRO| (México/Extranjero), calle, nitmero [operacién: -Inversién de la -Valor de la operacién -Fecha de fa
CESIONARIO, DEL ESCRITURAS A PUBLICO |exterior & interior, focalidad o colonia,| obra -Fecha de [a obra operacion
AUTOR DE LA ESCRITURA DE LA entidad federativa, municipio o
DONACION O DEL PUBLICA O PROPIEDA alcaldia, codigo postal.
AUTOR DE LA CONTRATO. (no D: FOLIO
HERENCIA, PERMUTA, | actualizar a valor REAL U
RIFA, SORTEO O DEL presente) SiN OTRO
VENDEDOR O CENTAVOS, DATO QUE
ENAJENANTE CON EL PERMITA
TITULAR, LA
|IDENTIFICA
CION DEL
MISMO
o/ If




(" INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRC TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO [ X |




QEHiCULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DELDECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO\
Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO




ﬁ)ATOS DEL ENCARGO ACTUAL B

Dependencia o entidad
MUNICIPIO DE HOSTOTIPAQUILLO JALISCO

Nombre del empleo, cargo o comision
REGIDORA CON COMISION DE IGUALDAD DE GENERO Y GRUPOS VULNERABLES

Esta contratado(a) por Si la respuesta ¢s negativa, anota REGIDORA CON COMISION DE
honorarios ’ Si I:l No IE el NIVEI;J DEL EN(‘?ARG,O' IGUALDAD DE GENERO ¥
) GRUPOS VULNERABLES
Area de adscripcién FECHA DE LA TOMA DE POSESION DEL ENCARGO
REGIDOR 2018-10-01
Lugar donde se ubica: @ México D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS:
Entidad Federativa Municipio o alcaldia Cddigo postal
jalisco hostotipaquillo 46440
Teléfono de oficina Extension

38-6744-5031

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

D Administracién de bienes materiales D Labor de supervision [] Funciones de vigilancia
|:| Atenci6n directa al piblico D Manejo de recursos financieros D Investigacion de delitos
Calificacion o determinacion para la expedicidn de licencias, Ar o Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y
@ . : |:| eas técnicas |:| -
permisos o concesiones servicios
[] Funciones de Inspeccion 1 Auditorias U] Manejo de recursos humanos
|:| Interventorias |_l Cuerpo de seguridad D Otro. Especifique la funcién




ESCOLARIDAD

(DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (seleccione las casillas correspondientes)

Nivel [] Primaria D Bachillerato D Licenciatura |:| Maesiria M Posgrado
. Carrera técnica o .
xi Secundaria [ | comercial [ Diplomado [] Doctorado
SI ES PRIMARIA,
SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O SI ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
ESPECIFIQUE;

Institucién Educativa: FORANEA
24

Lugar donde se ubica la institucién
educativa:

Lugar donde se ubica la institucion educativa:

Lugar donde se ubica la institucién educativa:

Estatus: Finalizade Entidad federativa: Entidad federativa: Entidad federativa:
Periodos Cursados: Semestre Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldfa:
Documento obtenido: Certificado  |Institucion educativa: Institucion educativa: Institucién educativa:

Carrera o irea de conocimiento:

Carrera o drea de conocimiento:

Carrera o area de conocimiento:

Estatus:

Estatus:

Estatus:

Periodos Cursados:

Periodos Cursados:

Periodos Cursados:

Documento obtenido:

Documento obtenido:

Documento obtenido:

Nimero de cédula profesional:

Numero de cédula profesional:

Numero de cédula profesional:

ST ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

SI ES PRIMARIA, . .

SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O 81 ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Institucién Educativa: ggfs;i“?de sc ubica Ia institucién Lugar donde se ubica la institucion educativa:  |[Lugar donde se ubica la institucion educativa:
Estatus: Entidad federativa: Entidad federativa: Entidad federativa:

Periodos Cursados: Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia: Municipio o alcaldia:

Documento obtenido: Institucién educativa: Institucion educativa: Institucién educativa:

Carrera o area de conocimiento:

Carrera o 4rea de conocimiento:

Carrera o 4rea de conocimiento:

Estatus:

Estatus:

Hstatus:

Periodos Cursados:

Periodos Cursados:

Periodos Cursados:

Documento obtenido:

Documento obtenide:

Documento obtenido:

Nimero de cédula profesional:

Ntmero de cédula profesional:

Numero de cédula profesional:




ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINAO CONCUBINARIOY/ODEPENDIENTES ECONOMICOS

NUMERO DE CUENTA O (DONDE SE LOCALIZA EL

TIPO DE OPERACION{TIPO DE ADEUDO CONTRATO ADEUDO? Institucién, razén social o acreedor, Pais |[FECHA DEL OTORGAMIENTO
Sin Cambio Prestamos personales N/A Meéxico CAJA POPULAR SAN RAFAEL 2018-04-01

MONTO ORIGINAL DEL ADEUDO TIPO DE MONEDA| SALDO INSOLUTO DEL ARO INMEDIATO ANTERIOR |TIPO DE MONEDA{ PLAZO DEL ADEUDO  [TITULAR;

40000 PESO MEXICANC 36000 PESO MEXICANO 0 Declarante

NG /




(OBSERVACIONES DEL DECLARANTE

NINGUNA [X]




