GOBIER MUNICIPAL
NOS MUEVE LA TRADICION

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE
INTERESES DE INIC|O

La presente Declaracion Patrimonial y de Intereses de Inicio contiene ifformacién del servidor publico
sobre sus Ingresos y operaciones con Bienes Muebles e Inmuebles, as| como montos y saldos de sus
Recursos Financieros, Gravamenes y Adeudos a la fecha del Inicio de su encargo:

— =

[_J_é oy | 14"

DA MES ANO |

CONTRALORIA

MUNICIPAL DE COMALA

LEONA VICARIO #1
COMALA, COLIMA




FUNDAMENTACION:

La Ley General de Responsabilidades Administrativas establece en sus articulos 3, 9, 32,
33 y 36 la obligacion de presentar la Declaracion Patrimornial y de Intereses, ante la
Contraloria Municipal de Comala, ubicada en Leona Vicario No. 1, Colonia Centro del
Municipio de Comala. Previéndose la sancion correspondiente en caso de no hacerlo,
segun los términos estipulados en el articulo 75 fracciones | I, lll'y IV, y articulo 78

fracciones |, Il, lily IV de la Ley invocada.

El Gltimo parrafo del articulo 119 de la Constitucion Politica del Estado Libre y Soberano de
Colima sefala que los Servidores Publicos que determine ia Ley y en los términos que en
ella se disponga, estaran obligados a presentar, bajo protesta de decir verdad, su
Declaracion Patrimonial y de Intereses ante las autoridades competentes.

AVISO DE PRIVACIDAD

LA INFORMACION A PROPORCIONAR POR USTED ES ESTRICTAMENTE
CONFIDENCIAL.

La informacion contenida en la presente Declaracion Patrimonial y de Intereses sera
protegida conforme lo sefalan los articulos 122, 123, 124 y 125 de la Ley de
Transparencia y Acceso a la Informacion Puablica del Estado de Colima.

TRATAMIENTO DE LOS DATOS

La informacion relacionada con esta Declaracion Patrimonial y de Intereses, podra ser
solicitada y utilizada por el Ministerio Publico, los Tribunales o Autoridades Judiciales en el
servicio de sus respectivas atribuciones, el servidor publico interesado o bien, cuando las
autoridades investigadoras, substanciadoras o resolutorias lo requieran con motivo de la
investigacion o la resolucion de procedimientos de responsabilidad administrativa.

CONSIDERACIONES GENERALES:

a) Tener presente que éste documento es una Declaracion Patrimonial y de Intereses.
b) Debera ser llenada a maquina, con pluma a tinta negra o azul, o en computadora,

segun el caso.

c) Registrar los importes en pesos sin incluir centavos.

d) Este formato debera ser firmado por el manifestante ai final del mismo y ser
rubricado en cada una de las hojas que lo conforman.

e) El servidor publico debera conservar en su poder copia de este formato y el acuse de
recibido debidamente sellado y firmado por el Titular de !a Contraloria Municipal de
Comala.

Si necesita asesoria sobre el llenado de la Declaracion Patrimonial y de Intereses, puede
comunicarse a la Contraloria Municipal de Comala a los numeros telefénicos: 01 (312) 31 5

5020 Ext. 214 y 01(312) 18 3 8097.
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CONTRALORIA

MUNICIPAL DE COMALA

Comola
somollal

&
GORIERMO MUNICIPAL
NOS MUEVE La TRADHIGN

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 32 Y 33 de la "LTV General de Responsabilidades
Administrativas" y bajo protesta de decir verdad, formulo la presente Declaracién Patrimonial y de
Intereses de Inicio.

La presente Declaracién Patrimonial y de Intereses contiene informacién del servidor publico sobre sus Ingresos y operaciones con
Bienes Muebles e Inmuebles, asi como montos y saldos de sus Recursos Financieros y Gravamenes y Adeudos a la fecha del inicio

del encargo: |1 1610420 gk
ANO

DIA MES

DATOS GENERALES:
[ Guzyv\o(n I FV(n v’e: | Lw.s -F"“'\C‘U‘f 4 M |

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) Sexo

Registro Federal de Contribuyentes y Cédula Unica de Regjstro Poblacional (CURP)

HOMOCLAVE . ,
L M(X\(qt\(\ | | /V]()(\cd || Ca'lmcx |
Nacionalidad Pais donde nacic Estado donde nacié
Domicilio permanente - {
Calle Numero  No. Int

]

Ciudad o Localdad

Loloma o Fraccionamiento

| (omq [ | (\o’:m‘\

‘ Lugar gonde se ubica {¥) México ( ) Extranjero

Municipio Estado LUUIYU rFusial
. D oo .
Clave Lada Tel. Celular Clave Lada  Tel. Particular
Estado Civit: | Scl lero | Régimen Matrimonial: | |
CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARI(_)_YIO DEPENDIENTES ECONOMICOS NINGUNO
NOMBRE CURP
SIEL GE, CONCUBINA O CONCUBINARIO YIO | juamiagneL EN CASO DE|NO HABITAR EN EL DOMICILIO DEL
TENDENTE §gg:|g:lf:£§ &Efflggggggq LA o | Pecianawrer | MANIFESTANTE, INDIQUE CALLE, NUMERO EXTERIOR Y/O
ENTIDABEN LA RO R Y 2L Eerions SIINO INTERIOR, COLONIA, LQCAL_I_DAD,:M;}N&IPiﬂY PAIS




DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA:

‘ H' A)'g,n /C'H")lf i IL‘ CCn)'ji“)v( tene ! Jf (CM‘\ '6\

Secretaria, Dependencia, Ayuntamiento u Organismo donde fabora.

l S‘c’(;r v .chm /-\'

Nombre del puesto que ocupa

Esta contratado(a) por honorarios st [ ] No [K]  Silarespuesta es negativa. anota el (Titular, Directivo, Operativo, Administrativo)
NIVEL DEL ENCARGO: | A dminag )

Fecha de ingreso al
encargo

[ O(auc\ 'l‘\ /V\c\yc-)/ | | ’6 | OY | 1 ¢

Area de Adscripcion Dia Mes Ao

Lugar dénde se ubica: México [X]  Exiranjero [ |

| LEL’”"‘\ \/«u"ﬂ'w #® 4 1 (‘?";"5’ |
Domicilio: calle, nimero exterior y/o interior Colonia o Locziidad

L (omaly | (c)ima | 26450 |
Municipio Estado Cddigo postal

TS

| 2155295 | |
Teléfono de oficina Extensién

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

[ ] Administracién de bienes materiales [ ] tabor de supervision .1 Funciones de vigilancia

Atencion directa al publico [ ] Manejo de recursos financieros .| investigacion de delitos

[ ] calificacion o determinacin para la expedicion de licencias, [ ] Aveas tecnicas {__| Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes

permisos o concesiones. y servicios
[ ] Funciones de inspeccion [ ] Auditorias (X Manejo de recursos humanos
[] interventorias [ ] Cuerpo de Seguridad {1 otro, especifigue:




DATOS CURRICULARES DEL MANIFESTAN[E

ESCOLARIDAD Grado méximo de estudios (marque con una X)

'NIVEL [ ] Primaria

[ ] secundaria

[ ] Bachillerato

[ ] Carrera técnica o comercial

[X] Licenciatura

[] Diplomado

|:] Maestria

[ ] Doctorado

[ ] Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA SI ES CARRERA TECNICA | SI ES LICENCIATURA,|MAESTRIA | Si ES DOCTORADO O POSGRADO
O BACHILLERATO ESPECIFIQUE: O DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
ESPECIFIQUE:

Institucién educativa:

Lugar donde se ubica la institucion
educativa:

Lugar donde se ubica la ipstitucion
educativa: a[

Lugar donde se ubica la institucion
educativa:

( )Mes ( ) Bimestre
( ) Trimestre ( ) Cuatrimestre
() Semestre

\L | ,ﬂ\ cje A] VAYEY

() México () Extranjero (x) México () Extrahjero () México () Extranjero
Estatus: Estado: Estado: Estado:
( )Cursando { ) Trunco (" ;
() Terminado clima
Periodos cursados: Municipio: Municipio: Municipio:

Documento obtenido
( ) Boleta ( ) Certificado
() Constancia {_ ) Titulo

Institucion educativa:

Institucion educativa: °T ( 5‘} 1o e

Tenelegieo de Yo ) ma

Institucion educativa:

Carrera o area de conocimiento:

Carrera o area de conocigiento:

In(;,, SuSJ-{ma <

Carrera 0 area de conocimiento:

D,
Estatus: Estatus: Estatus:
( )Cursando ( ) Trunco ( )Cursando ( ) Trunco ( )Cursando ( ) Trunco
(_) Terminado () Terminado () Terminado
Periodos cursados: Periodos cursados: Periodos cursados:
( )Mes ( ) Bimestre ( )Mes ( ) Bimestre ( )Mes ( ) Bimestre
( ) Trimestre ( ) Cuatrimestre { ) Trimestre ( ) Cuatrimestre ( ) Trimestre ( ) Cuatrimestre
() Semestre () Semestre () Semestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
( ) Boleta ( ) Certificado { ) Boleta () Certifficado ( ) Boleta ( ) Certificado

() Constancia () Titulo

() Constancia &) Titul

() Constancia { ) Titulo

Numero de cédula profesional:

Numero de cédula profestonal:

l0S410573

NUmero de cédula profesional:

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA S| ES CARRERA TECNICA | SI ES LICENCIATURA,|MAESTRIA | SI ES DOCTORADO O POSGRADO
O BACHILLERATO ESPECIFIQUE: O DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
ESPECIFIQUE:

Institucién educativa:

Lugar donde se ubica la institucion
educativa:

Lugar donde se ubica la ipstitucion
educativa:

Lugar donde se ubica la institucion
educativa:

( ) Trimestre ( ) Cuatrimestre
() Semestre

() México () Extranjero () México () Extrapjero () México () Extranjero
Estatus: Estado: Estado: Estado:
( )Cursando ( ) Trunco
() Terminado
Periodos cursados: Municipio: Municipio: Municipio:
( )Mes ( ) Bimestre

Documento obtenido
( ) Boleta ( ) Certificado
() Constancia ( ) Titulo

Institucién educativa:

Institucién educativa:

Institucion educativa:

Carrera o area de conocimiento:

Carrera 0 area de conociiento:

Carrera o area de conocimiento:

Estatus:
( ) Cursando
() Terminado

( ) Trunco

Estatus:
( ) Cursando
{ ) Terminado

( ) Truneo

Estatus:
( ) Cursando
() Terminado

( ) Trunco

Periodos cursados:

( )Mes { ) Bimestre

( ) Trimestre ( ) Cuatrimestre
() Semestre

Periodos cursados:
{ )Mes ( ) Bimegtre

{ ) Trimestre ( ) Cuatrimestre
{ ) Semestre

Periodos cursados:

( )Mes ( ) Bimestre

( ) Trimestre ( ) Cuatrimestre
{ ) Semestre

Documento obtenido
( ) Boleta ( ) Certificado
() Constancia { ) Titulo

Documento obtenido
{ ) Boleta ( ) Certifjcado
{ ) Constancia { ) Titul

Documento obtenido
( ) Boleta ( ) Certificado
() Constancia { ) Titulo

Numero de cédula profesional:

Niimero de cédula profesjonal:

Numero de cédula profesional:




EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual NINGUNO (X)
SECTOR: PODER: AMBITO: | ORGANO CONSTITUCIONAL AUTONOMO
Privado ( ) Ejecutivo ( ) Estatal ( ) ! ()

Publico ( ) Judicial () Federal ( ) i
Social { ) Legislativo () Municipal { )

Institucion / Empresa / Nombre, denominacién o razén social |

Unidad administrativa / Area |

Fecha de Ingreso Fecha de Término
Puesto o cargo desempefiado | g
Dia Mes Afio Dia  Mes Afio
Funcion principal |
SECTOR: PODER: AMBITO: i GRGANOQ CONSTITUCIONAL AUTONOMO
Privado () Ejecutivo ( ) Estatal ( ) : ()
Puablico ( ) Judicial () Federal ( ) ;
Social () Legislativo () Municipal ()
Institucién / Empresa / Nombre, denominacién o razon social |
Unidad administrativa / Area |
Fecha de Ingreso Fecha de Término
Puesto o cargo desempefiado | | .
Dia Mes Afio Dia Mes Aflo
Funcién principal |
SECTOR: PODER: AMBITO: . ORGANO CONSTITUCIONAL AUTONOMO
Privado ( ) Ejecutivo ( ) Estatal ( ) ()
Publico () Judicial () Federal { )
Social ( ) Legislativo () Municipal ()
Institucion / Empresa / Nombre, denominacién o razon social |
Unidad administrativa / Area |
Fecha de Ingreso Fecha de Término
Pussto o cargo desempefiado | 1 ;
Dis Mes Afio Dia  Mes Afto
Funcién principal |

¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

si| ] NO [X]

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, PERO USTED DESEA QUE SEA PARCIALMENTE PUBLICA,
DEBERA SELECCIONAR LA INFORMACION QUE SE EXCEPCIONE DE LAS SIGUIENTES OPCIONES

N

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial v/o comercial, financiera y otros, asi como el
monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

En bienes inmuebles, el valor de la contraprestacion y moneda.
En bienes muebles, el valor de la contraprestacién y moneda.
En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

En inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores, el saldo.

Joogod

En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.
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1. INGRESOS







ni BIENES MUEBLES (SITUACION ACTUAL)







lil. BIENES INMUEBLES (SITUACION ACTUAL




IV. RECURSOS FINANCIEROS




V.- GRAVAMENES O ADEUDOS




V.- DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE SU POSIBLE CONFLICTO DE

INTERES?
sl NO [ |

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL
MANIFESTANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/C DEPENDIENTES ECONOMICOS
DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES, CONSEJOS,
ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA NINGUNO (X)

a) Debera anotar el puesto, cargo, comision, actividades o poderes que actualmente desempefie en 6rganos

directivos en empresas, asociaciones, sociedades, consejos y/o consultorias que el manifestante pueda o

no recibir remuneracion por esta participacion.

A) TIPO DE OPERACION
1. Adquisicién 2. Modificacion 3. Eliminacién 4. Sin cambio

B) RESPONSABI.E DEL POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
1. Conyuge 2. Dependiente 3. Manifestante

C) TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituciones de derecho publico.

2. Sociedad o Asoc. de derecho privado.
3. Fundacion.

4. Asociacion gremial.

5. Sindicato o Federacion de
organizacion de trabajadores.

6. Junta de vecinos u organizacion
comunitaria.

7. Iglesia o entidad religiosa.

8. Otra, especificar.

D) FRECUENCIA ANUAL
1. 3 Ocasiones

2. 4 a7 Qcasiones

3. 8a 11 Ocasiones

4. Mensualmente
5. Ocasionalmente
6. Otra (especificar)

Anote en los recuadros el niimero que corresponda a cada seccion.

Nombre de ia Entidad
(Empresa, Asociacion, Sindicato, etc.)

IpENN | |

A) B)

Ubicacion
{Ciudad, Estado y Pais)

] NI

C) D)

Naturaleza del Vinculo Antigiiedad Participacién en la Direccion
(Socio, Colaborador, del Vinculo o Administracion
Otro-especificar) (ARos) (Antes o Durante del Servicio)

Tipo de Colaboracion o Aporte
{Cuotas, Servicios Profesionales, Participacion
Voluntaria, Participacién Remunerada, Etc.)

Nombre de la Entidad
(Empresa, Asociacion, Sindicato, etc.)

LI L | |

A) B)

Ubicacién
{Ciudad. Estado y Pais) c) D)

L] L

Naturaleza del Vincuio Antigledad Participacion en la Direccion
(Socio, Colaborador, del Vinculo o Administracion
Otro-especificar) (Afios) (Antes o Durante del Servicio)

Tipo de Colaboracién o Aporte
(Cuotas, Servicios Profesionales, Participacion
Voliuntaria, Participacién Remunerada, Etc.)

Nombre de la Entidad
(Empresa, Asociacion, Sindicato, etc.)

L | |

A) B)

Ubicacion
(Ciudad, Estado y Pais) C) D)

| L1 ]

Naturaleza del Vinculo Antigiiedad Participacion en la Direccion
(Socio, Colaborador, del Vinculo o Administracion
Otro-especificar) (ARos) (Antes o Durante del Servicio)

Tipo de Colaboracion o Aporte
(Cuotas, Servicios Profesionales, Participacién
Voluntaria, Participacién Remunerada, Etc.)

OBSERVACIONES O ACLARACIC
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POSIBLE CONFLICTO DE INTERES POR PARTICIPACIONES ECQNOMICAS O FINANCIERAS DEL

MANIFESTANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/
NINGUNO (%)

DEPENDIENTES ECONOMICOS

b) Debera anotar la participacion econémica o financiera, asi como conyenios, compromisos o acuerdos con
un valor econémico presente o futuro que tenga con personas fisicas o morales y que podrian ser

percibidos o susceptibles de un conflicto de interés y que no pu
secciones anteriores.

den ser incluidos en alguna de las

A) TIPO DE OPERACION
1. Adquisicion 2. Modificacion 3. Eliminacién 4. Sin cambio

B) RESPONSABLE DEL
1. Cényuge 2. Dependiente

POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
3. Manifestante

Anote en los recuadros el nimero que corresponda a cada seccion.

A) B) Nombre de la Empresa o Sociedad
o Persona Fisica

Ubicacion
(Ciudad, Estado y Pais)

Fecha de Sector o Antigliedad de Tipo de Sociedad en ILque Inicio de Participacion o
Constitucién Industria la Participacion participa o Contra Contrato
de la Sociedad o Convenio (Anonima, Civil, Asociaciéh Civil u (Antes o Durante del Servicio)
(dd/mm/aaaa) l (Afios) | Otra) | |
Inscripcién en el Registro Pablico Tipo de Participacion o Contrato

(Porcentaje de participa
provision de servicio:

(u otro dato que permita su identificacion)

| | |

ion en el capital, partes sociales, trabajo,
o bienes muebles o inmuebles u ofra)

A B Nombre de la Empresa o Sociedad
) ) o Persona Fisica

Ubicacién
(Ciudad, Estado y Pais)

Fecha de Sector o Antigiiedad de Tipo de Sociedad Inicio de Participacion o
Constitucion Industria la Participacién (Anonima, Civil, Asociaciop Civil u Contrato
de la Sociedad o Convenio Otra)) (Antes o Durante del Servicio)
(dd/mm/aaaa) (Anos) J I J
Inscripcion en el Registro Puiblico Tipo de Participacién o Contrato

(Porcentaje de participa
provisién de servicio

(u otro dato que permita su identificacion)

|

ion en el capital, partes sociales, trabajo,
o bienes muebles o inmuebles u otra)

A) B " Nombre de ia Empresa o Sociedad
) o Persona Fisica

Ubicacién
(Ciudad, Estado y Pais)

Fecha de Sectoro Antigiiedad de Tipo de Sociedad Inicio de Participaciéon o
Constitucion Industria la Participacion (Andnima, Civil, Asociacion Civil u Contrato
de la Sociedad o Convenio Otra)) (Antes o Durante del Servicio)
(dd/mm/aaaa) ’ (Afios) ‘ | ‘ J
Inscripcién en el Registro Piblico Tipo de Participacion o Contrato

(Porcentaje de participa
provisién de servicio

(u otro dato que permita su identificacion)

idn en el capital, partes sociales, trabajo,
o bienes muebles o inmuebles u otra)

OBSERVACIONES Y ACLARACIONEY

|~y
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iRECUERDE RUBRICAR CADA UNA DE LAS PAGINAS!

COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 33 DE LA LEY‘ GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, DEBE PRESENTARSE LA DECLARACION
DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES EN LOS SIGUIENTES PLAZOS:

.  DENTRO DE LOS SESENTA DIiAS NATURALES SIGUIENTES A LA TOMA DE POSESION
(POR INGRESO AL SERVICIO PUBLICO POR PRIMERA VEZ O REINGRESO AL
SERVICIO PUBLICO DESPUES DE 60 DIAS NATURALES DE LA CONCLUSION DE SU
ULTIMO ENCARGO).

. DENTRO DE LOS SESENTA DIiAS NATURALES SIGUIENTES A LA CONCLUSION DEL
ENCARGO.

Ill. DURANTE EL MES DE MAYO DE CADA ANC DEBERA PRESENTARSE LA
DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES DE MODIFICACION, ACOMPANADA
DE UNA COPIA DE LA DECLARACION ANUAL PRESENTADA POR PERSONAS FiSICAS
PARA LOS EFECTOS DE LA LEY DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA; Y

IV. EN CUALQUIER MOMENTO EN QUE UN SERVIDOR PUPLICO CONSIDERE QUE
PUDIERA ACONTECER UN POSIBLE CONFLICTO DE INTERES EN EL DESEMPENO DE
SU RESPONSABILIDAD.

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE
INTERESES DE INICIO

La presente Declaracion Patrimonial y de Intereses de Inicio contiene :nformacion del servidor publico sobre
sus Ingresos y operaciones con Bienes Muebles e Inmuebles, asi como montos y saldos de sus Recursos
Financieros, Gravamenes y Adeudos a la fecha del inicio de su encargo:

S— N s
[ ic ey |19 }
DIA MES ANO

En cumplimiento a lo dispuesto por los articulos 32 y 33 de la "Ley General de Responsabilidades
Administrativas" y bajo protesta de decir verdad, formulo la presente Declaracion Patrimonial y de
Intereses.

PROTESTO LC NECESARIO

Lus | Fncsce Geeman  Ferlss

‘ ([Mc 'C\ (r./ 31 N)o‘y‘, 2«&19. L,,, g T—(f’,
LUGAR Y FECHA NOMBRE Y FIRMA DEL MANIFESTANTE
B H. AYUNTAMIENTO 4 (/ / /ﬁ
’F:S? CONSTITUCIONAL | e _Vie Ly Z
N L.
SEre SOMALA, CO NOMBRE Y FIRMA BE QUIEN RECIBE

2019 (Para uso de la Contraloria Municipal de Comala)

conr(ALomA HUNICIPAL y




