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CIUDAD
DE LAS

MUJERES VALLARTA

01.- DECLARACION PATRIMONIAL
1.

Nombre JOSE GUILLERMO

Primer apellido FUENTES

Segundo apellido MUNOZ

CURP I

RFC con homoclave IR

Correo electréonico personal guillermofuentesm9@gmail.com
Correo electronico institucional * | GG
Teléfono particular | NG

Teléfono celular I

Estado civil o situacion personal [ GGG
Régimen Matrimonial | EENGNGE

Pais de nacimiento | NI
Nacionalidad(es) I

Observaciones y comentarios

Pais I

eclitcy |

Numero exterior [N
Numero interior | ENGT<zNGNGEGEG
Colonia NG

Entidad federativa | I
Municipio | INININIGINGNGNGE

Cédigo postal IIIINININGNGNE

DATO CURRICULAR 1 DATO CURRICULAR 2

Tipo operacibn Agregar Tipo operacibn Agregar

Nivel LICENCIATURA Nivel ESPECIALIDAD

Institucion educativa Universidad de Guadalajara Institucion educativa Universidad Autonoma de Coahuila

Carrera o area de conocimiento Medicina
Estatus FINALIZADO
Documento obtenido

Fecha de obtencidn del documento 03/07/2014

Pafs de la inscitucion educativa México

Observaciones y comentarios | EGNGzGNG:GNEG
DATO CURRICULAR 3

Tipo operacion Agregar

Nivel ESPECIALIDAD

Institucion educativa Universidad Nacional Autonoma de

Mexico

Carrera o 4rea de conocimiento Infectologia
Estatus FINALIZADO

Documento obtenido

Fecha de obtencién del documento 13/01/2022

Pais de la inscitucién educativa México

Observaciones y comentarios | IIEGzGzNGz:IIE
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Carrera o area de conocimiento Medicina Interna
Estatus FINALIZADO
Documento obtenido

Fecha de obtencidn del documento 18/10/2018

Pafs de la inscitucién educativa México

Observaciones y comentarios | IEGNGNGNGEGEINE



Nivel/orden de gobierno Federal

Ambito publico * Organo autonomo

Nombre del ente publico Dif Municipal de Puerto Vallarta
Area de adscripcién URR - URR

Eempleo, cargo o comision COORDINADOR GENERAL
Nivel del empleo cargo o comision

Contrato por honorarios No

Funcion principales Atencién directa al publico

Fecha de toma de posesidn/conclusion 01/12/2024
Teléfono laboral 3222240982

Observaciones y comentarios | IEGNGNINE

5.

6.

EXPERIENCIA LABORAL 1

Ambito/Sector en el que laboraste

Nombre de la institucion instituto mexicano del seguro social

RFC de la institucion IMS421231145
Sector/industria

Cargo/puesto Medico no familiar
Fecha de ingreso 01/05/2021
Fecha de salida 31/01/2025
Funciones principales

Pais México

Observaciones y comentarios | IEGNGNzNNN

NO APLICA

7.

DEPENDIENTE 1

HIJO(A)

Nombre(s) NN

Primer apellido IIIINIEGIGINGI<NGE

Segundo apellido |IIIINIGINININGEG

CURP N

RFC con homoclave I

Fecha de nacimiento | NI

Ciudadano extranjero | I

Habita en el domicilio del declarante | NG
Actividad laboral |

Observaciones y comentarios | IEGNGNGNGEIEEG

DEPENDIENTE 2

MADRE

Nombre(s) NN

Primer apellido IIIEINIGIGINGI<NGEG

Segundo apellido |IIIININGININGEG

CURP N

RFC con homoclave I

Fecha de nacimiento | NI

Ciudadano extranjero | I

Habita en el domicilio del declarante | NG
Actividad laboral |

Observaciones y comentarios | IEGNGzGNGNG:GNG
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Domicilio del empleo que MODIFICA

Codigo postal 48325

Pais México

Entidad federativa Jalisco
Municipio Puerto Vallarta
Colonia barrio santa maria
Calle avenida las palmas
Numero exterior 105

NUmero interior

Direccién de la persona

Cédigo postal IIIEININGE
Pais NN

Entidad federativa | NI
Municipio | INININIGINGNGNGE
Colonia NG

Tipo de via

Nombre de via | I
Numero exterior | NN
Numero interior | ENEG<GNGNGEGEGEG

Direccién de la persona

codigo postal NI
pafs I

Entidad federativa | NI
Municipio | INININININIGINGNGE
Colonia NG

Tipo de via

Nombre de via | I
Numero exterior |
Numero interior | ENGTGTNGNGNGEGEGE



|.- Remuneracién anual neta del declarante por su cargo publico Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso
(por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y meXxicano

prestaciones)(cantidades netas después de impuestos) $

26,902

Il.- Otros ingresos del declarante (suma del ll.1al 11.4) $ 1,327,065 Moneda de otros ingresos Peso mexicano

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

II.2.- Remuneracién anual por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

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

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

[I.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 |y Moneda de ingreso NETO del declarante Peso mexicano
1) $1,353,967

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

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) $ 1,353,967
Aclaraciones / observaciones I

|
9.

NO APLICA
10.
Vehiculo # 1

Tipo de operacion Agregar

Tipo de vehiculo Automévil/ motocicleta

Titular Declarante

Marca Harley Davidson

Modelo Fatbob

Afio 2009

Numero de serie ||

:Donde se encuentra registrado? - pais | EGNG<NGEG

:Dbnde se encuentra registrado? - entidad federativa | IR

Forma de adquisicion Compraventa
Forma de Pago CONTADO

Valor Aquisicion $ 125,000
Moneda Peso mexicano

Fecha Adquisicion 15/04/2021

En caso de baja del vehiculo incluir motivo

Aclaraciones/Observaciones |G
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1.
MUEBLE # 1

Tipo Operacion Agregar
Tipo de mueble Aparatos electrénicos y
electrodomeésticosAparatos electréonicos y electrodomésticos

Titular Declarante

Forma de adquisicion Compraventa

Forma de Pago CONTADO

Valor Aquisicion $ 18,000

Moneda Peso mexicano

Fecha Adquisicion 15/06/2017

Descripcion del bien Computadora Laptop marca Apple,

Macbook air

En caso de baja del mueble incluir motivo *** ||  EGcTczcNEGIGNE

Aclaraciones/Observaciones_

12.
Inversion # 1

Tipo de operacion Agregar

Titular Declarante

Tipo de inversién Bancaria

Sub-Tipo deinversiéon

Tercero (Copropietario) - No se guardo dato

Numero de cuenta, contrato o péliza | EEGNGNGNGNGEGNGEG
.Ddonde se localiza la inversidon, cuenta bancaria y otro tipo de
valores/activos? México

Institucion o Razén social BBVA

RFC Institucion o razon social BBA830831LJ2

Saldo de la fecha (situacion actual) | N

Tipo de moneda Peso mexicano

Aclaraciones/observaciones IIIIIIEIEININGIIE
13.

NO APLICA
14.
NO APLICA

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

NO APLICA
3.
APOYO #1

Beneficiario del programa Otro(a)

Nombre del programa publico |GG
Institucion que otorga el apoyo |GG
Nivel/orden de gobierno | NG

Tipo de apoyo NN

Forma de recepcion I

Valor mensual del apoyo |
Moneda I

Especificacion | EEEIEGNG<NGEGG

Observaciones
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APOYO # 2

Beneficiario del programa Otro(a)

Nombre del programa publico | G
Institucion que otorga el apoyo |GG
Nivel/orden de gobierno | I

Tipo de apoyo I

Forma de recepcion I

Valor mensual del apoyo |
Moneda I

Especificacion |GG

Observaciones



4. REPRESENTACION (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

NO APLICA
5. CLIENTES PRINCIPALES (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

NO APLICA
6. BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

NO APLICA
7. FIDEICOMISOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

NO APLICA

03.- DECLARACION FISCAL
1. ARCHIVOS DE LA DECLARACION FISCAL

Archivo declaracion_fiscal/pdf/FUMG_Dec_Anual_2024_RESICO.pdf
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