
Declaración Modificación

Folio Inicial: 745
Folio de finalización: 4724

Fecha de creación: 13/05/2019 11:49:34 am
Fecha de Finalización: 21/05/2019 04:01:30 pm

Información Personal
Nombre: Francisco Meléndez Ruiz

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



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 Servicios Médicos Municipales

Nivel/orden de gobierno Municipal

Poder No aplica

Contratado por honorarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Nivel del encargo Directivo

Área de adscripción Dirección General de Servicios Médicos Municipales

Fecha de la toma de posesión 01/10/2018

Fecha del termino de relación laboral 30/09/2021

Lugar donde se ubica México

Domicilio de Institución Avenida Pedro Parra Centeno S/N

Funciones principales Directivo



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 ZUÑIGA

RFC del Ente Público XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Valor 57857703

Moneda Pesos Mexicanos

Observaciones y comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Hoja de percepciones y deducciones Archivo Proporcionado



Sueldos y Salarios por otros empleos

Nombre, denominación o razón social XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Descripción de la actividad que produce el ingreso JUBILACION POR AÑOS DE SERVICIO

Valor 58514399

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 Incorporación

Tipo del bien Casa

Superficie terreno 186

Superficie construcción 224

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 *Sin responder

Fecha de adquisición *Sin responder



Precio de adquisición *Sin responder

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bienes muebles registrables

Tipo de operación Incorporación

Tipo de bien Vehículo

Marca NISSAN VERSA

Modelo (Año) 2016

Número de serie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Lugar de registro JALISCO

Titular Declarante

Forma de adquisición Crédito

Nombre/razón social de quien se adquirió XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relación con la persona a quien se adquirió *Sin responder

Fecha de adquisición 05/02/2016

Precio de adquisición 220000

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de operación Incorporación

Tipo de bien Vehículo

Marca HYUNDAI

Modelo (Año) 2018

Número de serie XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Lugar de registro JALISCO

Titular Declarante

Forma de adquisición Crédito

Nombre/razón social de quien se adquirió XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relación con la persona a quien se adquirió CLIENTE



Fecha de adquisición 19/07/2017

Precio de adquisición 336250

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Bienes muebles no registrables

Tipo de operación Incorporación

Tipo de bien Menaje de Casa

Descripción del bien Sala;comedor,Estufa,Refrigerador,Electrodomésticos varios

Titular Declarante

Forma de adquisición Crédito

Nombre/razón social de quien se adquirió XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Relación con la persona a quien se adquirió *Sin responder

Fecha de adquisición 14/09/2017

Precio de adquisición *Sin responder

Observaciones/comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Inversiones, cuentas, valores

Ninguno

Sección: Pasivos



El empleado decidió hacer públicos sus datos

Deudas

Tipo de operación Incorporación

Tipo de Acreedor

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 07/04/2017

Monto Original del adeudo 757000

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo Pendiente 718355

Plazo del adeudo 10

Observaciones/Comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Tipo de operación Incorporación

Tipo de Acreedor IPEJAL

Tipo de adeudo PRESTAMO DE LIQUIDEZ A MEDIANO PLAZO

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 07/04/2017

Monto Original del adeudo 348000

Tipo de moneda Pesos Mexicanos

Saldo Pendiente 271573



Plazo del adeudo 5

Observaciones/Comentarios XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX


