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01.- DECLARACION PATRIMONIAL
1.

Nombre JOSE GUILLERMO

Primer apellido FUENTES

Segundo apellido MUNOZ

CURP I

RFC con homoclave N

Correo electrénico personal guillermofuentesm9@gmail.com
Correo electrénico institucional * | EENENGNGNGTGNG
Teléfono particular EEIEIGNGGEG

Teléfono celular G

Estado civil o situacion personal IIIIIIEININGIGNGE
Régimen Matrimonial NG

Pais de nacimiento IIIIEIEIGNGgGgSE
Nacionalidad(es) I

Observaciones y comentarios

Pais I

Calle I

Numero exterior I
Ndmero interior | IEEIIEIGIGINIIIE
Colonia I

Entidad federativa I
Municipio NG

Cédigo postal IIIININIIIIINDS

3.
DATO CURRICULAR 1 DATO CURRICULAR 2
Tipo operacién Agregar Tipo operacién Agregar
Nivel LICENCIATURA Nivel ESPECIALIDAD
Institucién educativa Universidad de Guadalajara Institucién educativa Universidad Autonoma de
Carrera o area de conocimiento Medicina Coahuila
Estatus FINALIZADO Carrera o area de conocimiento Medicina Interna
Documento obtenido Estatus FINALIZADO
Fecha de obtencién del documento 03/07/2014 Documento obtenido

Fecha de obtencién del documento 18/10/2018
Pais de la inscitucién educativa México
Observaciones y comentarios IININING Pais de la inscitucién educativa México
Observaciones y comentarios IININING
DATO CURRICULAR 3
Tipo operacién Agregar
Nivel ESPECIALIDAD
Institucién educativa Universidad Nacional Autonoma
de Mexico
Carrera o drea de conocimiento Infectologia
Estatus FINALIZADO
Documento obtenido

Fecha de obtencién del documento 13/01/2022

Pais de la inscitucién educativa México

Observaciones y comentarios |IIIININGI:IHILES
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Nivel/orden de gobierno Federal Domicilio del empleo que CONCLUYE

Ambito publico * Organo autonomo

Nombre del ente publico Dif Municipal de Puerto Codigo postal 48325

Vallarta Pais Meéxico
Area de adscripcién URR - URR

Eempleo, cargo o comision COORDINADOR GENERAL

Entidad federativa Jalisco
Municipio Puerto Vallarta
Colonia barrio santa maria

Nivel del empleo cargo o comisién

. Calle avenida las palmas
Contrato por honorarios No P

. o e . - NUmero exterior 105
Funcion principales Atencidn directa al publico

Fecha de toma de posesiéon/conclusién 01/12/2024 Numero interior
Teléfono laboral 3222240982
Observaciones y comentarios |IINININGIIIE

5.
EXPERIENCIA LABORAL 1

Ambito/Sector en el que laboraste Publico
Nivel/orden de gobierno Federal

Ambito publico Ejecutivo

Nombre de la instituciéon instituto mexicano del seguro
social

RFC de la institucién IMS421231145
Sector/industria Servicios de salud
Cargo/puesto Medico no familiar

Fecha de ingreso 01/05/2021

Fecha de salida 31/01/2025

Funciones principales

Pais México

Observaciones y comentarios |IIINININGIGINGN
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DEPENDIENTE 1

HIJO(A)

Nombre(s) IIIININGEN Direccién de la persona
Primer apellido INIINININNIIND

Segundo apellido NG

CURP I

RFC con homoclave NN

Fecha de nacimiento NG

Ciudadano extranjero [IIIINININNDDE

Habita en el domicilio del declarante NG
Actividad laboral IIIIIIININGE

Cédigo postal NG

Pais NN

Entidad federativa [ NN
Municipio NG

Colonia INIINININGNGN

Tipo de via

Nombre de via [ NIININIININI
Numero exterior |IEIEINIGIN
Ndmero interior I
Observaciones y comentarios |IININGIIEE

DEPENDIENTE 2

MADRE

Nombre(s) IIIINGE Direccién de la persona
Primer apellido INIIINININIIINND

Segundo apellido NG

CURP IS

RFC con homoclave NN

Fecha de nacimiento IIIIIEIEINGEN

Ciudadano extranjero IIININININNDD

Habita en el domicilio del declarante NG
Actividad laboral NG

Cdédigo postal NG
Pais NN

Entidad federativa [ NN
Municipio NG
Colonia INIINININGNGNGN

Tipo de via

Nombre de via NI
Numero exterior |IIEININIINNN
Ndmero interior | IINININININIIE
Observaciones y comentarios |IINININGI:IL

8.

I.- Remuneracién anual neta del declarante por su cargo Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso
publico (por concepto de sueldos, honorarios, mexicano

compensaciones, bonos y prestaciones)(cantidades netas

después de impuestos) $ 303,854

Il.- Otros ingresos del declarante (suma del 1.1 al 11.4) $ Moneda de otros ingresos Peso mexicano

1,327,065

II.1.- Remuneracion anual por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)

I1.2.- Remuneracion anual por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

I1.3.- Remuneracion anual por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después de impuestos)

Monto: $ 788,774 Moneda: Peso mexicano
Tipo de servicio: servicios medicos privados

I1.4.- Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos)

Monto: $ 538,291 Moneda: Peso mexicano

Tipo de ingreso: Otro (Especifique)

A.- Ingreso anual NETO del declarante (SUMA DEL NUMERAL Moneda de ingreso NETO del declarante Peso mexicano
lyll) $1,630,919

B.- Ingreso anual NETO de la pareja y/o dependientes Moneda de ingreso NETO de la pareja I
econdmicos (despues de impuestos) IINININGNGEGNG

C.- TOTAL de ingresos anuales NETOS percibidos por el Moneda de ingreso NETO de la total Peso mexicano

declarante, pareja y/o dependientes econémicos (suma de

los apartados Ay B) $ 2,195,083

Aclaraciones / observaciones | INEEESE—SS
|
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10.

NO

I.- Remuneracién neta del declarante por su cargo publico
(por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones,
bonos y prestaciones)(cantidades netas después de
impuestos) $ 0

Il.- Otros ingresos reibidos del declarante, recibidos durante
el tiempo en el que se desempefio como servidor publico en

el ano anterior inmediato anterior (suma del 1.1 al [1.5) $ 0

Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso

mexicano

Il.- Moneda de otros ingresos Peso mexicano

II.1.- Remuneracion por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)

I1.2.- Remuneracion por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

I1.3.- Remuneracion por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después de impuestos)

I1.4.- Remuneracion por enajenacion de bienes (después de impuestos)

I1.5.- Otros ingresos no considerados a los anteriores (después de impuestos)

A.- Ingreso NETO del declarante, recibido en el afio anterior
inmediato (SUMA DEL NUMERAL Iy 1l) $0

B.- Ingreso neto de la pareja y/o dependientes econémicos,
ricibidos en el afio inmediato anterior(después de
impuestos) $ 0

C.- Total de ingresos netos percibidos precibidos por el
declarante, pareja y/o dependientes econdmicos en el afio
inmediato anterior(suma de los apartadosay b)) $0

Aclaraciones / observaciones I

Inmueble #1

Tipo de operacion Modificar

Tipo de Inmueble Casa

Titular I
|

Porcentaje de Propiedad IIIINEENEGEEN

Superficie de terreno IIININININGE

Unidad de medida del terreno I
Superficie de la construcciéon IIIININININGING
Unidad de medida construccién | EEIEIEIGgGEE
Forma de adquisicion IINININING

Datos del registro publico de la propiedad IIING
Forma de Pago I

Valor Aquisicion IINNIIIND

Moneda I

Fecha Adquisicion IIINININIIIuNG

¢El valor de adquisicién del inmueble es conforme a...?
|

Domicilio - Pais I

Domicilio - Calle IR

Domicilio - Numero exterior | I
Domicilio - Numero interior | IIIIIIIIIIE

Domicilio - Colonia/localidad I EEEEEEEE
Domicilio - Entidad Federativa I
Domicilio - Municipio NG

Domicilio - CP IR

En caso de baja del inmueble incluir motivo *++ | IR
|

Aclaraciones/Observaciones

A.- Moneda de ingreso NETO del declarante recibido el afio
anterior Peso mexicano

B.- Moneda ingreso neto pareja y/o dependientes I
I

C.- Moneda ingreso total percibidos(apartados ay b) Peso

mexicano

Inmueble #2

Tipo de operacion Agregar

Tipo de Inmueble Casa

Titular I

Porcentaje de Propiedad I
Superficie de terreno IIININININGINGE

Unidad de medida del terreno |INNININGINGEG
Superficie de la construccién IIIIIEININININNNNND
Unidad de medida construccion |G
Forma de adquisicion NG

Datos del registro publico de la propiedad IIIIIEININGEGEGN
Forma de Pago NN

Valor Aquisicion IININIIING

Moneda I

Fecha Adquisicion [IIININIIIINED

¢El valor de adquisicién del inmueble es conforme a...?
I

Domicilio - Pais NG

Domicilio - Calle IR

Domicilio - Numero exterior | I
Domicilio - Nimero interior [ ININININGEG

Domicilio - Colonia/localidad [ R
Domicilio - Entidad Federativa NG
Domicilio - Municipio NG

Domicilio - CP NN

En caso de baja del inmueble incluir motivo *++ | IR
I

Aclaraciones/Observaciones
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11.
Vehiculo # 1

Tipo de operacién Agregar

Tipo de vehiculo Automévil/ motocicleta

Titular Declarante

Marca Harley Davidson

Modelo Fatbob

Afio 2009

Nimero de serie [IININININING<NGNGE

¢Dénde se encuentra registrado? - pais | IIEINING
¢Dénde se encuentra registrado? - entidad federativa

Forma de adquisicion Compraventa
Forma de Pago CONTADO
Valor Aquisiciéon $ 125,000
Moneda Peso mexicano
Fecha Adquisicién 15/04/2021
En caso de baja del vehiculo incluir motivo

Aclaraciones/Observaciones IIIIIIIIIIININNN
12.

MUEBLE # 1

Tipo Operaciéon Agregar

Tipo de mueble Aparatos electrénicos y
electrodomésticosAparatos electronicos y
electrodomésticos

Titular Declarante

Forma de adquisicion Compraventa

Forma de Pago CONTADO

Valor Aquisiciéon $ 18,000

Moneda Peso mexicano

Fecha Adquisicién 15/06/2017

Descripcién del bien Computadora Laptop marca Apple,
Macbook air

En caso de baja del mueble incluir motivo *+¢ |

Acla raciones/Observaciones_

13.

Inversion # 1

Tipo de operacién Agregar

Titular Declarante

Tipo de inversion Bancaria

Sub-Tipo de inversién

Tercero (Copropietario) - No se guardo dato

Ndmero de cuenta, contrato o pdliza IIININIGING
¢Doénde se localiza la inversién, cuenta bancaria y otro tipo
de valores/activos? México

Institucién o Razén social BBVA

RFC Institucién o razén social BBA830831L)2

Saldo de la fecha (situacién actual) NG
Tipo de moneda Peso mexicano

Aclaraciones/observaciones IIIIIIININININNNDB
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14.
Adeudo # 1

Tipo de operacién Agregar

Titular Declarante y concubina o concubinario

Tipo de adeudo NG

Numero de cuenta o contrato | NNEREEEEE

Fecha de adquisicion del adeudo/pasivo NG

Monto original del adeudo INIIININIGNG

Tipo de moneda INNNENEGEGEGEGE

Saldo insoluto (situacion actual) EEIEIEIGNG
Tercero (Copropietario)No se guardo dato

kkkk

;Donde se localiza el adeudo? NG
Otorgante tipo personaNo se guardo dato
Aclaraciones/observaciones NG
15.

NO APLICA

02.- DECLARACION DE INTERESES
1.
NO APLICA
2.

NO APLICA
3.
APOYO # 1

Beneficiario del programa Otro(a)

Nombre del programa publico IIIIININGNGEGEGEGNEE
Institucién que otorga el apoyo G
Nivel/orden de gobierno NG

Tipo de apoyo N

Forma de recepcion IIIIINININIIINNNND

Valor mensual del apoyo IIIIIIEEGdGEEE
Moneda NN

Especificacion NG

Observaciones

4.
NO APLICA
5.
NO APLICA
6.
NO APLICA
7.
NO APLICA

03.- DECLARACION FISCAL
1.

Archivo No se subio ningun archivo

APOYO # 2

Beneficiario del programa Otro(a)

Nombre del programa publico IIIIININGNGEGNGEE
Institucién que otorga el apoyo NG
Nivel/orden de gobierno NG

Tipo de apoyo NN

Forma de recepcion IIIINININININIINNNNNG

Valor mensual del apoyo NG
Moneda NN

Especificacion NG

Observaciones
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