Declaracion de
modificacion patrimonial

c5197f01-7976-4559-ba98-520779830df7

Fecha de declaracién: Lun 18 May 2026
Fecha de recepciéon: Lun 18 May 2026
Estaus: Ordinaria

Declarante: DAVILA OLIVARES HORACIO DE JESUS
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01.- DECLARACION PATRIMONIAL
1.

Nombre HORACIO DE JESUS

Primer apellido DAVILA

Segundo apellido OLIVARES

CURP I

RFC con homoclave N

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

Teléfono celular NG

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

DATO CURRICULAR 1

Tipo operacién Sin cambio

Nivel LICENCIATURA

Institucién educativa Licenciatura enfermeriay
obstetricia

Carrera o area de conocimiento ENFERMERIA'Y
OBSTETRICIA

Estatus FINALIZADO

Documento obtenido

Fecha de obtencién del documento 07/01/2016

Pais de la inscitucién educativa México

Observaciones y comentarios IININING

Nivel/orden de gobierno Municipal alcaldia Domicilio del empleo que MODIFICA

Ambito publico * Organo autonomo

Nombre del ente publico Sistema para el Desarrollo Codigo postal 48290

Integral de la Familia para el Municipio de Puerto Pais Mexico
Vallarta, Jalisco. Entidad federativa Jalisco

Area de adscripcién APP - AIPAM PERMANENTE Municipio Puerto Vallarta

Eempleo, cargo o comisién PROFESIONISTA Colonia Coapinole

ESPECIALIZADO ENFERMERA Calle 21 de marzo

. sy Ndmero exterior Sin nunero
Nivel del empleo cargo o comision

Contrato por honorarios No Ndmero interior Sin numero
Funcion principales Otro (Especifique)

Fecha de toma de posesién/conclusién 24/09/2011

Teléfono laboral

Observaciones y comentarios |IIIINININGI:IILILE
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EXPERIENCIA LABORAL 1

Ambito/Sector en el que laboraste

Nombre de la institucién VALLARTA MEDICAL CENTER
RFC de la institucién XAXX010101000

Sector/industria Servicios de salud

Cargo/puesto ENFERMERO

Fecha de ingreso 20/06/2019

Fecha de salida 30/05/2024

Funciones principales Otro (Especifique) ENFERMERO
Pais México

Observaciones y comentarios |G

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) $ 247,166

Il.- Otros ingresos del declarante (suma del 1I.1 al 11.4) $ Moneda de otros ingresos Peso mexicano

159,925

II.1.- Remuneraciéon 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.- Remuneraciéon anual por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después de impuestos)

Monto: $ 159,925 Moneda: Peso mexicano

Tipo de servicio: None

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

A.- Ingreso anual NETO del declarante (SUMA DEL NUMERAL Moneda de ingreso NETO del declarante Peso mexicano
lyll) $407,091

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

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

declarante, pareja y/o dependientes econdmicos (suma de
los apartados Ay B) $ 407,091

Aclaraciones / observaciones
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