
Declaración Modificación

Folio Inicial: 1605
Folio de finalización: 4734

Fecha de creación: 17/05/2019 12:22:18 pm
Fecha de Finalización: 31/05/2019 10:11:54 am

Información Personal
Nombre: Roberto Cabral Armenta

Nacionalidad XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

País de Nacimiento XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Entidad Federativa de Nacimiento XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

CURP XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

RFC - Homoclave XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Dirección de correo electrónico laboral XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Dirección de correo electrónico personal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Teléfono Laboral XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Teléfono Particular XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Celular XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Entidad federativa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Municipio XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Lugar donde se ubica (Mexico, Extranjero) XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Código postal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Colonia XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombre de la Vía XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Número interior XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Número exterior XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estado Civil o Situación personal XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Régimen matrimonial XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Datos curriculares

Grado Máximo de Escolaridad XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Institución Educativa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Lugar donde se ubica la institución educativa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Entidad federativa XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Municipio XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Carrera o área de conocimiento XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Estatus XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Año de conclusión XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Documento obtenido XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Cédula profesional XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Datos del encargo actual

Dependencia o entidad XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nombre del empleo, cargo o comisión Director General de Salud Pùblica

Nivel/orden de gobierno Municipal

Poder

Contratado por honorarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nivel del encargo Confianza

Área de adscripción Coordinaciòn General de Servicios Municipales

Fecha de la toma de posesión 01/10/2018

Fecha del termino de relación laboral *Sin responder

Lugar donde se ubica México

Domicilio de Institución Higuera No. 70

Funciones principales Coordinar y Supervisar los Servicios de Salud Pública del Municipio



Sección: Intereses Y Asociaciones
El empleado decidió hacer públicos sus datos

Empresas o Asociaciones

Ninguno

Membresías

Ninguno

Sección: Ingreso
El empleado decidió hacer públicos sus datos

Sueldos y Salarios Público

Nombre del Ente Público Municipio de Tlajomulco de Zúñiga, Jalisco

RFC del Ente Público XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Valor 113061

Moneda Pesos Mexicanos

Observaciones y comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Hoja de percepciones y deducciones Archivo Proporcionado



Declaración del SAT Archivo Proporcionado

Sueldos y Salarios por otros empleos

Nombre, denominación o razón social XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Descripción de la actividad que produce el ingreso Coordinar y supervisar el buen funcionamiento del Hospital

Valor 463872

Moneda Pesos Mexicanos

Observaciones y comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Actividad Profesional

Ninguno

Actividad Empresarial

Ninguno

Actividad Económica Menor

Ninguno

Arrendamiento

Ninguno

Intereses

Ninguno



Premios

Ninguno

Otros ingresos

Ninguno

Sección: Activos
El empleado decidió hacer públicos sus datos

Bienes Inmuebles

Tipo de operación Sin cambio

Tipo del bien Casa

Superficie terreno 170 m2

Superficie construcción 204 m2

Titular Declarante

Identificación del bien XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Número de registro público de propiedad XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Domicilio XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Forma de adquisición Contado

Nombre/razón social de quien se adquirió el inmueble XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relación con la persona a quien se adquirió el inmueble Ninguna

Fecha de adquisición 27/11/1986



Precio de adquisición *Sin responder

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de operación Sin cambio

Tipo del bien Casa

Superficie terreno 60.65 m2

Superficie construcción 78 m2

Titular Declarante

Identificación del bien XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Número de registro público de propiedad XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Domicilio XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Forma de adquisición Crédito

Nombre/razón social de quien se adquirió el inmueble XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relación con la persona a quien se adquirió el inmueble Ninguna

Fecha de adquisición 12/06/2013

Precio de adquisición 500000

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bienes muebles registrables

Tipo de operación Sin cambio

Tipo de bien Vehículo

Marca Honda Civic

Modelo (Año) 2000

Número de serie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Lugar de registro Jalisco

Titular Declarante

Forma de adquisición Contado

Nombre/razón social de quien se adquirió XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX



Relación con la persona a quien se adquirió Ninguna

Fecha de adquisición 01/06/2000

Precio de adquisición 160000

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bienes muebles no registrables

Tipo de operación Sin cambio

Tipo de bien Menaje de Casa

Descripción del bien Menaje de casa (muebles y accesorio)

Titular Declarante

Forma de adquisición Contado

Nombre/razón social de quien se adquirió XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relación con la persona a quien se adquirió Ninguna

Fecha de adquisición 01/06/2010

Precio de adquisición 80000

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Inversiones, cuentas, valores

Tipo de operación Incorporación

Tipo de inversión Cuentas de ahorro

Nacional o extranjero México

Nombre de la Institución Banco Mercantil del Norte S.A.

Monto Original *Sin responder

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo a la fecha 47603

Plazo *Sin responder



saldo (a la toma de posesiòn, al 31 de diciembre del año anterior o
a la fecha del termino de la relaciòn laboral) *Sin responder

Plazo *Sin responder

Titular Declarante

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de operación Incorporación

Tipo de inversión Cuentas de ahorro

Nacional o extranjero México

Nombre de la Institución Banco Santander México S.A.

Monto Original *Sin responder

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo a la fecha 2941

Plazo *Sin responder

saldo (a la toma de posesiòn, al 31 de diciembre del año anterior o
a la fecha del termino de la relaciòn laboral) *Sin responder

Plazo *Sin responder

Titular Declarante

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Sección: Pasivos
El empleado decidió hacer públicos sus datos

Deudas

Tipo de operación Sin cambio



Tipo de Acreedor Persona Moral no Financiera

Tipo de adeudo Credito Hipotecario

Número de cuenta o contrato o identificador de la deuda XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nacional o extranjero México

Nombre, denominaciòn o razòn social del acreedor Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco

Fecha en la que se genero el adeudo 30/06/2013

Monto Original del adeudo 500000

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo Pendiente 330360

Plazo del adeudo 240

Observaciones/Comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de operación Sin cambio

Tipo de Acreedor Persona Moral no Financiera

Tipo de adeudo Credito Personal

Número de cuenta o contrato o identificador de la deuda XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nacional o extranjero México

Nombre, denominaciòn o razòn social del acreedor Instituto de Pensiones del Estado de Jalisco

Fecha en la que se genero el adeudo 09/08/2017

Monto Original del adeudo 154800

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo Pendiente 12900

Plazo del adeudo 36

Observaciones/Comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de operación Incorporación

Tipo de Acreedor Instituciòn Financiera

Tipo de adeudo Tarjeta de Credito



Número de cuenta o contrato o identificador de la deuda XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nacional o extranjero México

Nombre, denominaciòn o razòn social del acreedor Santander Consumo S.A. de C.V.

Fecha en la que se genero el adeudo 15/08/2018

Monto Original del adeudo 12000

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo Pendiente 9706

Plazo del adeudo 12

Observaciones/Comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


