SFCRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA
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La declaracién de situacion patrimonial inicial de los servidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios remotos

L - . . , P
de comunicacion electronica, utilizando Gnicamente el sistema DeclaraNet

S . . .
y s0lo por excepcidn, en el supuesto de que no exista

internet en la poblacién donde se ubique el centro de trabajo del servidor publico, éste podra presentar su declaracién inicial mediante el
presente formato. La direccion de internet es: www.declaranet.gob.mx

Horarios de atencion en el Organo de Control Interno Municipal en dias
habiles de 9:00 a 15:00 horas.

|

fw \R(,A

En la Barca, Jalisco:

OCIM 6rgano de Control Interno Municipal
Adjunta de Registro
Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados.

Palacic Municipal, Juérez #100.
Colonia Ceniro
Municipio: La Barca
Estado: Jalisco
Céadigo Postal 47910

Asesorlamtelefomca y por correo electrénico
Horario de atencién: de las 9:00 a las 15:00 horas en dias habiles

Asesoria telefonica
OICM 0Organo de Control Interno Municipal.

Teléfono directo 393 75 95 800

Conmutador 393 75 95 800 Ext: 137.

Asesoria por correo electronico

Para asesorias sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:
o.control-interno 2018:2021@hotmail.com

labarcacontrol1821@gmail.com

. en PLUS
Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet :

declaranet@funcionpublica.gob.mx



Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que ios servidores publicos, a través de medios remotos de comunicacion y utilizando la firma
electrénica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia de acceso al sistema DeclaraNetplus,
cumplan con su obligacién de declarar su situaciéon patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de [a Funcién Publica, en
gjercicio de sus atribuciones pueda analizar la evoluciéon de su patrimonio, y los datos contenidos en el referido sistema®, asi
como realizar la transmisidén de éstos al Ministerio Publico, los Tribunales o las autoridades judiciales, en el ejercicio de sus
respectivas atribuciones, al servidor plblico interesado o bien, cuando las Autoridades I[nvestigadoras, substanciadoras o
resolutoras lo requieran con motivo de la investigacion o la resolucion de procedimientos de responsabilidades administrativas. La
Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es'la Direccidon General de Responsabilidades y Situacidn
Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, canceiacién y
oposicidn al tratamiento de datos personales, podran interponerse ante la Unidad de Transparencia de la Secretaria de la Funcidén
P(iblica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia Guadalupe Inn, Delegacion Alvaro Obregon, Codigo
Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de Transparenma WWW. plataformadetransparenma org.mx o

bien en el correo utransparencia@funmonpubhca gob.mx,

Podra consultar el aviso de privacidad integral en: https://www.gob. mxlsfp#tranc;parenma

*Con fundamento en fo dispuesto por el Gifimo parrafo del articulo 108 de la Consnluczén Politica de los Estados Unidos Mexwanos asi como por los antfculos 1, 2, fraccién |, 4 fraccion |,
9, 20, 32, 33, 34, 35, 46 primer pérrafo, 47 y 48 de la Ley General de Respensabilidades Administrativas, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 18 de julic de 2016, asf como de
su articulo Transitorio TERCERQO que eslablece que hasla en lanto el Comité Coordinador del Sistema Nacional Aniicorrupcion determina los formatos :para la presentacion de las
declaraciones patrimonial y de intereses, fos servidores publicos de todos los drdenes de gobiesno presentaran sus declaraciones en los formaios que a la entrada en vigor de la Ley
General de Responsabilidades Administrativas, se ulilicen en el &mbito Federal, en concordancia con el “AcuerdoNacionalAnticorrupcidnporetquedaa conecereiC la obligacion de presentar
las declaraciongs de situacion patrimonial y de infereses conforme a (os articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabi el Diario Oficial de la Federacion et 14 de julio de 2017; con el
“Acuerdo que determina como obligatoria la presentacién de las declaraciones de situacion patrimoniat de los servidores plblicos federales, por medios de comunicacion electrdnica,
utifizando paracen lalelDiarioefeOficialto,de fafirmaFederacidnelelctronica?bdemarze detavanz2009; y su modificatorio de 25 de abril de 2013; y con el “ACUERDO por el que se dan a
conecer los formatos que deberdn u!mzarseénpatnmpar publicade en elblario Oficial de ia Federacion ef 29 de abril de 2015 y su modificalorio de 21 de octubre de 2016.

Nota: Este formato es Unicamente para apoyarfo en la concentracion de la informacién, no es vélida la presentacién de una
decfaracion de conclusién en éste, sélo por medios remofos de comunicacion electronica a través del sistema declaraNe .
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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO
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SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - INICIAL

. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:

c
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

(

Declaracion Patrimonial
y de Intereses
Modificacion

Fecha de recepcic’m| 16JOS | ’\q

|

Dia Mes Afio

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

)

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

s Moy 2L AlowvCon
| ' [ ' |
e e i ! _ RFC/HOMOELAVE—
I 1. ELIMINADO I 2. ELIMINADO
; |
| =4 = T3, ELIMINADO
l Correo Electrdnico Labaoral Carreo Electrénico Persanal
! ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pals donde nacio Macicnalidad
4. pesedo @ g [Unidn Cibre 5. |[Sociedad Conyugal ~ |6. ELIMINADO |7. ELIMINADO

Divorciado (a)

Bolterc (a)

Viuda (a)

Separacion de Bienes

Entidad donde nacid

Nimers de Calular

8. ELIMINADO 9. ELIMINADO
Lugar donde s& ubica: 10. ELIMINADO

DOoOMICILIO
Damicilio Particular; calle, ndmere exterior & interior 11. ELIMINADO
| Localidad o Colonia_|12- ELIMINADO Entidad Federativa |19: ELIMINADO
{ Municipio o Alealdia 14. ELIMINADO Cédigo Postal 15. ELIMINADO
'Teléfono | articular, incluir clave lada 16. ELIMINADO

|4 Y 5 ELIMINADOS |



CONTRALORIA
Cuadro de Texto
4 Y 5 ELIMINADOS


ESCOLARIDAD

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado méaximo de estudios (marque con una x)

NIVEL ] Primaria

I:l Secundaria

[ ] Bachiterato

I__—I Carrera técnica o comercial

dLicenciatura

D Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

STES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucidn educativa

J Lugar donde se ubica la institucién educativa
México [J  Extranjero

E

Lugar donde se ubica la institucion educativa
| Mexico T Extranjero

Estatus

Cursamg] 0

finalizado trunco

Fntidad federativa

Lydar donde se ubica la institucién educativa
México [ Extranjero

ntidad federativa !
C ]Q&\sj@

Fnﬁdad federativa

Periodos cursados

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia \ C\LQ(W
Lo ool JRER ~ =y ¥

Municipio o alcaldia

Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, timestre
Documento obtenido

Institucidn educativa

Institucién educativa

Institucion educativa

| boleldl certificade! constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento \Iﬁcm Carrera o drea de conecimiento
status Estatus b Estatus
Cursandn]  finalizadd_]  trunco {1 Cursandh] finalizado v frunco Cursandp]  finalizado [l trunco
Periodos ctirsados

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, limeslre

Periodos cursados

Binwslre, Cuatrimestre, mes, semestre, limestre

]

Documento obtenido

bol certificadol titulo]

constancib]

Bimesire, Cualimeslre, mes, semasie Jrimestre
=T
Documento obtenido

F
baielal certificade constancidy/ tituld]

Documento obtenido

bole certificade!  constancid_l  tituld_]

Nimero de cédula profesional

17. ELIMINADO

Ndmero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ Trunce [ Finalizando ]

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
México Extranjero

Lugar donde se ubica la institucién educativa
b México Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
México Extranjero

Estatus

Curs:an;l

ﬁnalizack:o"—"I trunco

Fntidad federativa

Entidad federativa

Fntidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Municipio o delegacion

Municipio o delegacién

=

Documento obtenido
bolelal certiﬁcan‘c:] constancia

Institucién educativa

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Estalus Estatus Estatus
] cCursando]l  finalizadd ]  trunco O] cusandal finalizadol]  tunco Cursandol  finalizado (] trunco
Periodos cursados Pericdos cursados

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, rimestre

Bimestre, Cualrimestre, mes, semeslre, timeslre

Bimastre, Cuatrimestre, mes, semeslre, timestira

o obtenido

Docum
c>erh‘ﬁ<:a(*;| c:onsla.n::iE:I

boleta

tiwel O

ocumento obtenido
P bole certificadel  constancid |

iudd O

o obtenido

Docum
certh'ic:adgJ constancid

bole tituld-

Namero de cédula profesional

Niimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional



CONTRALORIA
Cuadro de Texto
17.  ELIMINADO


¥

( EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: [:lPrivado E gsublico [:]Social

Organn Conslitucianal

NINGUNO

-

| Institucién/ Empresa/Nombre, denominacién o razén social

( PODER: [:] Ejecutivo D Judicial D Legislativo ]:] Auténomo

AMBITO: DEstatal - Federal = Municipal

‘ Unidad administrativa/Area /\d\(ﬂ \ ﬁ\(:%\ v {\t\(}\, 0

— INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado R\ \CWACY 1R 1oz] 1+ | lzelosl v |
: Dia Me Aifio Dia Mes Afio
| Funcién principal NE‘Y‘C\W\ A\ oo N OvanweeOONes | ]
\ N
SECTOR: [ |Privado [ ] Publico [ ] Social
(" PODER: [JEjecuivo [ Judicial [ ] Legislativo[ ] " astnome - AMBITO:[—Estatal [ Federal [~ Municipal
|Insmuci(')n.'Empresa,r Nombre, denominacion o razén social - j
| Unidad administrativa/Area I
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado J I I j
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
l Funcién principal 4|
. /
SECTOR: [__|Privado [ __| Pablico [ | Social
~

( PODER: [ Ejecutivo  [] Judicial [] Legislativo[]

| Institucién/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social

Organo Constilucional
Auténomo

AMBITO: [ ]Estatal  [_| Federal [__| Municipal

I

l Unidad administrativa/Area

|

| Puesto o cargo desempefiado

INGRESO

EGRESO

| |

I Funcion principal

Dia Mes

Afio Dia Mes Afo

»

o

*\




.
.ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

S|  no M

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:

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial y/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 contra prestacion y moneda. .

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

En vehiculos, el valor de la contraprestacién y moneda.

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

En adeudos, el monto original, el éaldo y el monto de los pagos realizados.




(SITUACION ACTUAL)

\

NINGUNO [_f‘é(

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

a)  Nombre (s) primer apellido, segundo apellido b) Parentesco | ©) ¢Es ciudadano d) CURP glf:d;eme 1) 458 ha dasemperiado en
extranjero? ecgn._n;iw? la Administracién Publica?
Sl NO Sl NO Sl NO
i L
2. 2.
[ 1 Y[ O O S Y O O A A
3. 3.
o I I I O
4. )
o A Y I O
5, 5.
ol f B -0 0 B8 BLF § (=1 ]
6. 6.
1 1 T adF-F 1 L 1 0 M F 4 L_F_ 1> [ ]
7 7.
B! allv el b s s sl i | et B S ol e e S5 i) i
8. 8.
T ) O e e o ) e P
h) ¢Habita en
g) En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia el d°';"i°"$,de| i) En el caso de no habitar en el domicilio del declarante, indique calle, nimero exterior e interior,
o Enlidad en la que labor6 y el periodo s NO localidad o colonia, municipio o alcaldia, cédigo postal, entidad federativa y pais




( DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

OO Selens Bovepenss e Aoen Baclae Rcodonindo y Sovenioenio |

Nombre del empleo, cargo o comision

L DIRAPAS |

Est4 contratado(a) por honorarios Sl D NO @ Sila respuesta es negativa, anota el (P\)’_"\“:ﬁ
NIVEL DEL ENCARGO | Af)\g\f\r\\g e O\\&Q{\\(‘\\’\ =

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Area de adscripcion

Dinvecovon y | O 12| 1

/

Lugar donde se ubica: E México D _Extranjero  Si la respuesta es Extranjero, anota el PA[S, | 3 ‘
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD.

L 60\_(\7 de\\wr (3\1\“38(\ . 1

Localidad o colonia

L Cer0 Lo Gowven sl

Entidad Federativa Municipio o alcaldia

L hvemo I A0
Cddigo postal

Teléfono de oficina Extension

| QA3 =5-A=3 LG

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

Administracién de bienes materiales, Labor de supervisién, Funciones de vigilancia,

Atencion directa al pablico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos

Calificacién o determinacién para la expedicién de , o ; : ;

licencias, permisos o conces{%nes, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,

Funciones de Inspeccién, Auditorias Manejo de recursos humanos,

Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién: |




si [ |no @

(DECLARACIC')N DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
(ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

—
NINGUNO IE

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.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacién 2, Modificacién
3.Eliminar 4. Sin cambio

LI

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,

ETC.)

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocaslones

2. 4a7 Ocasiones
3. 8a 11 Ocasiones
4. Mensua'mente
5. Ocasionalmente
6. Olra (especifica)

TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituciones de Derecho Piblico

2. Sociedades o Asociaciones de Derecho Privado

3. Fundacién

4. Asociacién Gremial

5. Sindicalo o Federacidn de Organizaciones de Trabajadores
6 Jurta de Vecinos u ctra Organzacisn Comuntara

7. Ig'esia o Entidad Religiosa

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO
DE INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Dedarante

[]
L]
[]

Olra (especifica)
 B— —
TIPO DE COLABORACION O APORTE
NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuotas

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

 m—

L]
[]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION

0
ADMINISTRACION

Anles del Servicio Publico

Durante el Servido Pablico

2. Servidios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
4. Participacién remunerada

5.Olros Apories fespecfﬁw)

=

Antes del Servicio Publico

Durante ef Servidio Publico

| —
UBICACION
(Ciudad o Peblacion, Entidad Federativa y Pais)

OpopOoo

Anites del Servico Publico

Durante el Servicio Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




i

DEPENDIENTES ECONOMICOS.

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

v

NINGUNO

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

TIPO DE OPERACION

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

]

INSCRIPCION EN EL

[]

L]

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO
DE INTERES

1. Conyuge 2. Dependiente 3, Declarante

L]

[]

]

REGISTRO PUBLICO U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
NOMBRE DE LA EMPRESA O OTRO DATO QUE CON LA QUE SE CONTRATA (EN SU CASO) TIGUED
SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU AGIEENDIE A FA?K;PACION QLN
IDENTIFICACION 1.Sociedad Anénima (afios
(EN SU CASO) 2 Sociedad Civil
3 Asociacion Civil
4.0tra {especilica)
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O wl
SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACIGN O CONTRATO
(EN SU CASO) INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
(Porcentaje de parlicipacion en el capital,

dd/mm/aaaa (ENSUCASO) partes sociales, lrabajo u olra) Especificar
o B
4" Antes del Servicio Publico
E Durante el Servicio Publico
= Antes del Servico Publico
0 Durante el Servicio Publico
g
- Antes del Senvicio Publico
] Durante el Serviclo Pablico

UBICACION

(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa
y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO
FECHA DE ELABORACION

D200 Lo oo dtsn /Qu%i\J (-

DIA MES  ARO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE )



CONTRALORIA
Cuadro de Texto
19. ELIMINADO 


PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR f‘g
<j_, L, \’L-\
SFP @é ;
L . ﬁu’*’ RFC CON HOMOGLAVE: |2 EHMINARO
}_C ) -J?;{“W(U fj(\\\\flﬁ\ A__ L\ DE MQ\\‘(\ DEL 204

4 c ___X_N\(C) \.\O\m\v(} Qj_)(’_\’\o .Jh\\()\r'(td\'\\ (
)
} e
SIS terte de Diveccidn.
\_Presente. J \_

Declaracion Patrimonial
y de Intereses —
Modificacion

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepcion autorizado por esta Secretaria

LABARE

LXINA A
GOBIERNO MUNICIPAL

= 201 R 2021

Atentamente.

="

Lic. Esther Valladolid Guerrero.


CONTRALORIA
Cuadro de Texto
2. ELIMINADO


SECRETARIA DE

LA FUNCION PUBLICA

declara Net

‘Declarar es facil y seguro

&
o ‘k, a\ s 3
gt 11\ é}?u",f/

»;yy» 51) m§¢

plus






