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Fecha de declaracién: Jue 07 Nov 2024
Fecha de recepcién: Lun 11 Nov 2024
Estaus: Ordinaria

Declarante: PINTO TORRES VERONICA
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01.-
1.

DECLARACION PATRIMONIAL

Nombre VERONICA

Primer apellido PINTO

Segundo apellido TORRES

CURP I

RFC con homoclave NN

Correo electrénico personal contralor.valledegpe@outiook.com

Correo electrénico institucional * | EEIEINGIGNGEG
Teléfono particular IIININIGINGN

Teléfono celular NG

Estado civil o situacién personal IIIIININNIE
Régimen Matrimonial NG

Pais de nacimiento IR
Nacionalidad(es) NG

Observaciones y comentarios

Pais I

Calle I

Numero exterior I
Ndmero interior |GG
Colonia I

Entidad federativa I
Municipio NG

Cédigo postal INIININGEGEGEGENEN

DATO CURRICULAR 1

Tipo operacién Agregar

Nivel MAESTRIA

Institucién educativa UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
Carrera o area de conocimiento MAESTRIA EN GERENCIA
DE SERVICIOS DE SALUD

Estatus FINALIZADO

Documento obtenido

Fecha de obtencién del documento 20/07/2009

Pais de la inscitucién educativa México

Observaciones y comentarios [IINININGEGEG

Nivel/orden de gobierno Municipal alcaldia

Ambito publico * Legislativo

Nombre del ente pUblico Ente publico default
Area de adscripciéon 1 UNO - SALA DE REGIDORES
Eempleo, cargo o comision REGIDOR 2024_2027
Nivel del empleo cargo o comisién

Contrato por honorarios No

Funcion principales Legislar a nivel federal, estatal y
cabildo municipal

Fecha de toma de posesién/conclusién 01/10/2024
Teléfono laboral 3477140040

Observaciones y comentarios IIIINGGEGEGEE

Domicilio del empleo que INICIA

Cédigo postal 47380

Pais México

Entidad federativa Jalisco
Municipio Valle de Guadalupe
Colonia CENTRO

Calle PALACIO MUNICIPAL
Ndmero exterior S/N

NUmero interior
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EXPERIENCIA LABORAL 1

Ambito/Sector en el que laboraste Publico

Nivel/orden de gobierno Federal

Ambito publico Ejecutivo

Nombre de la institucién O.P.D. SERVICIOS DE SALUD
JALISCO

RFC de la institucion X

Sector/industria Servicios de salud

Cargo/puesto JEFE DE UNIDAD DE ATENCION MEDICA
upn

Fecha de ingreso 16/07/2003

Fecha de salida 16/07/2024

Funciones principales Otro (Especifique) COORDINADOR
DE SALUD REPRODUCTIVA

Pais México

Observaciones y comentarios NG
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Primer apellido 1IN

Segundo apellido

CURP

RFC con homoclave

Fecha de nacimiento
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Dependiente econémico

Actividad laboral | I

Sector publico N

Ambito publico I

Nombre del Ente publico
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Empleo,Cargo o

Comision 1IN

Funciones principales
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Fecha de ingreso al

empleo N

Direccion de la

persona

Cédigo postal N
I

Pais I
Entidad federativa
I
Municipio IR
I

Colonia N

Nombre de via IR

Numero exterior | N

Observaciones y comentarios [IIINGIEE

Declaracién inicial 5ae0ebl10-3fe5-4c36-a81e-594662d79248



DEPENDIENTE 1

HIJO(A)

Nombre(s) NN

Primer apellido G

Segundo apellido NG

CURP N

RFC con homoclave NG

Fecha de nacimiento IIIININNDDBEN

Ciudadano extranjero [IIIINININNINNNDDD

Habita en el domicilio del declarante GGG
Actividad laboral NG

Observaciones y comentarios |IININGIIIEE

DEPENDIENTE 2
HIJO(A)

Nombre(s) I

Primer apellido NG

Segundo apellido NG

CURP N

RFC con homoclave IIIIIIIEIGEE

Fecha de nacimiento IIIINNNNDDDD

Ciudadano extranjero [IIIINININNINNDDD

Habita en el domicilio del declarante EEEGGENEGE
Actividad laboral [INNINIIEEEEE

Observaciones y comentarios IIINININGIIIEE

DEPENDIENTE 3
HIJO(A)

Nombre(s) I

Primer apellido GG

Segundo apellido NG

CURP N

RFC con homoclave IIIIIIINIGIGEE

Fecha de nacimiento IIIINININNDDB

Ciudadano extranjero [IIIIININNINNDS

Habita en el domicilio del declarante GGG
Actividad laboral [ININIENENEEEE

Observaciones y comentarios |IINININGEIIIEE

DEPENDIENTE 4
HIJO(A)

Nombre(s) I

Primer apellido NG

Segundo apellido NG

CURP N

RFC con homoclave G

Fecha de nacimiento IIIININIIEE

Ciudadano extranjero [IIIIINININDDDD

Habita en el domicilio del declarante GG
Actividad laboral NN

Observaciones y comentarios |IINININGEIIEE

Direccion de la persona

Cédigo postal IS
Pais NG

Entidad federativa | NNIIININIGNGEE
Municipio [ INNIIININININGS

Colonia NG

Tipo de via

Nombre de via [ INIINIIIIINN
Numero exterior [IININININGTGN
Nudmero interior [ INEGTGNGTGNGNGNGEGN

Direccion de la persona

Cédigo postal IIIINININIINNNNNDGS
Pais NG

Entidad federativa | NNIININININGNGEE
Municipio NG

Colonia NG

Tipo de via

Nombre de via [ NN
Numero exterior [IININIGINGTGN
Nudmero interior [ IENGTGNGNGNGNGEGN

Direccion de la persona

Cédigo postal NI
Pais I

Entidad federativa NI
Municipio [ INNNIGTGNN

Colonia INNNININGEGEGEGEGE

Tipo de via

Nombre de via [ INININININNNE
Numero exterior [IINIGIGNGNGTGNGNGNGNGN
Ndmero interior [ INEGNGNGTGNGNGEGN

Direccion de la persona

Cédigo postal IIIINININIIINNINNDS
Pais NG

Entidad federativa | NNINININIGNGEE
Municipio NG

Colonia NG

Tipo de via

Nombre de via [ INININIINNNN
Numero exterior [NIININIGINGNG
Nudmero interior [ IEGTGNGTGNGNGEGN
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I.- Remuneracién mensual neta del declarante por su cargo
publico (por concepto de sueldos, honorarios,
compensaciones, bonos y prestaciones)(cantidades netas
después de impuestos) $ 14,044

Il.- Otros ingresos del declarante (suma del ll.1 al 1l.4) $

46,000

Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso

mexicano

Moneda de otros ingresos Peso mexicano

I1.1.- Remuneraciéon mensual por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)

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

11.3.- Remuneraciéon mensual por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después de

impuestos)

Monto: $ 46,000

Moneda: Peso mexicano

Tipo de servicio: COORDINADORA DE SALUD REPRODUCTIVA EN LA SECRETARIA DE SALUD

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

A.- Ingreso mensual NETO del declarante (SUMA DEL
NUMERAL |y Il) $ 60,044

B.- Ingreso mensual NETO de la pareja y/o dependientes
econdémicos (despues de impuestos) IININININGNGTNGNGNE
C.- TOTAL de ingresos mensuales NETOS percibidos por el
declarante, pareja y/o dependientes econdmicos (suma de
los apartados Ay B) $ 80,888

Aclaraciones / observaciones

S
I.- Remuneracién neta del declarante por su cargo publico
(por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones,
bonos y prestaciones)(cantidades netas después de
impuestos) $ 552,000
Il.- Otros ingresos reibidos del declarante, recibidos durante

el tiempo en el que se desempefio como servidor publico en

el afo anterior inmediato anterior (suma del Il.1 al II.5) $ 0

Moneda de ingreso NETO del declarante Peso mexicano

Moneda de ingreso NETO de la pareja IIIIIINININIINLDDD

Moneda de ingreso NETO de la total Peso mexicano

Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso

mexicano

Il.- Moneda de otros ingresos Peso mexicano

I1.1.- 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)

I11.4.- 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 Il) $ 552,000

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

C.- Total de ingresos netos percibidos precibidos por el
declarante, pareja y/o dependientes econémicos en el afio
inmediato anterior(suma de los apartadosay b)) $
702,000

Aclaraciones / observaciones I

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

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

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

mexicano
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10.
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Inmueble #1

Tipo de operacion Agregar

Tipo de Inmueble Casa

Titular I

Porcentaje de Propiedad NG
Superficie de terreno IIININININGINGEGNG

Unidad de medida del terreno I
Superficie de la construccion IS
Unidad de medida construccion |G
Forma de adquisicion IIIININININNNDD

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

Valor Aquisicion NG

Moneda NN

Fecha Adquisicion IININININGN

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

Domicilio - Pais I

Domicilio - Calle IR

Domicilio - Numero exterior [ I
Domicilio - Namero interior | NI
Domicilio - Colonia/localidad I
Domicilio - Entidad Federativa I
Domicilio - Municipio |GGG

Domicilio - CP IS

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

Aclaraciones/Observaciones

Inmueble #3

Tipo de operacion Agregar

Tipo de Inmueble Casa

Titular I

Porcentaje de Propiedad NG
Superficie de terreno IIININININININGEGEGNE

Unidad de medida del terreno I
Superficie de la construccion IIIIININGNGEE
Unidad de medida construccion |G
Forma de adquisicion IIINININININDG

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

Valor Aquisicion NG

Moneda I

Fecha Adquisicion IINININGN

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

Domicilio - Pais IR

Domicilio - Calle IR

Domicilio - Numero exterior I
Domicilio - Numero interior | I
Domicilio - Colonia/localidad I
Domicilio - Entidad Federativa I
Domicilio - Municipio |GGG

Domicilio - CP IS

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

Aclaraciones/Observaciones

Inmueble #5

Tipo de operacion Agregar

Tipo de Inmueble Terreno
Titnilar T

Inmueble #2

Tipo de operacion Agregar

Tipo de Inmueble Casa

Titular [N

Porcentaje de Propiedad NG
Superficie de terreno IIININININGININGEGNEG

Unidad de medida del terreno G
Superficie de la construccion I
Unidad de medida construccién I
Forma de adquisicion IINININININNNE

Datos del registro publico de la propiedad [IIIININGNGEGE
Forma de Pago IIIIIIINININGIGNGEN

Valor Aquisicion NG

Moneda NN

Fecha Adquisicion IININGINGGE

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

Domicilio - Pais I

Domicilio - Calle IR

Domicilio - Numero exterior [ I
Domicilio - Namero interior |G
Domicilio - Colonia/localidad I
Domicilio - Entidad Federativa IR
Domicilio - Municipio | HIENGTGTNGNGNTNGNGNGN

Domicilio - CP I

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

Aclaraciones/Observaciones

Inmueble #4

Tipo de operacion Agregar

Tipo de Inmueble Terreno

Titular [N

Porcentaje de Propiedad NG
Superficie de terreno IIININININGEGEGEGNE

Unidad de medida del terreno GG
Superficie de la construccion IS
Unidad de medida construccién IS
Forma de adquisicion I

Datos del registro publico de la propiedad [IIIINGNGEGE
Forma de Pago I

Valor Aquisicion NG

Moneda NN

Fecha Adquisicion IINININGGEGE

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

Domicilio - Pais IR

Domicilio - Calle IR

Domicilio - Numero exterior [ I
Domicilio - Namero interior | NI
Domicilio - Colonia/localidad I
Domicilio - Entidad Federativa I
Domicilio - Municipio | HIENGTGNTNTGTNGNGNGNGN

Domicilio - CP IS

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

Aclaraciones/Observaciones
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Domicilio - Pais [N

Domicilio - Calle I

Domicilio - Nimero exterior | IR

Domicilio - Namero interior | NI

Domicilio - Colonia/localidad I

Domicilio - Entidad Federativa GG

Domicilio - Municipio IIINININGIGNGEN

Domicilio - CP I

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

Aclaraciones/Observaciones

11.
Vehiculo # 1

Tipo de operacién Agregar

Tipo de vehiculo Automoévil/ motocicleta

Titular Declarante

Marca VOLVO

Modelo CX60

Afo 2020

Ndmero de serie [ INIININININGEGEG

;Donde se encuentra registrado? - pais |ININING
¢Dénde se encuentra registrado? - entidad federativa

Forma de adquisicion
Forma de Pago CREDITO
Valor Aquisicién $ 750,000
Moneda Peso mexicano
Fecha Adquisicion 05/09/2020
En caso de baja del vehiculo incluir motivo

Aclaraciones/Observaciones I
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12.

MUEBLE # 1

Aclaraciones/Observaciones_

13.

Tipo Operacién Agregar

Tipo de mueble Manaje de casa( muebles y accesorios
de casa)Manaje de casa( muebles y accesorios de
casa)

Titular Declarante

Forma de adquisicion Compraventa

Forma de Pago CONTADO

Valor Aquisicién $ 101,000

Moneda Peso mexicano

Fecha Adquisicion 14/06/2012

Descripcién del bien MUEBLE, RECAMARA, SALA,
COMEDOR, ELECTRODOMESTICOS, COMPUDORA, TV
En caso de baja del mueble incluir motivo **+ | IR

Inversion # 1

Tipo de operacién Agregar

Titular Declarante

Tipo de inversién Bancaria

Sub-Tipo de inversién Cuenta de ahorro

Tercero (Copropietario) - No se guardo dato

Ndmero de cuenta, contrato o péliza IIINININGTGNGNGEGNEG
:Doénde se localiza la inversién, cuenta bancaria y otro tipo
de valores/activos? México

Institucién o Razén social BBVA MEXICO SA

RFC Institucién o razén social BBA830831L)2

Saldo de la fecha (situacion actual) I

Tipo de moneda Peso mexicano

Aclaraciones/observaciones I

Inversion # 3

Tipo de operacién Agregar

Titular Cényuge

Tipo de inversiéon NG

Sub-Tipo de inversion IIIIEIGINGEGEG

Tercero (Copropietario) - No se guardo dato

Ndmero de cuenta, contrato o péliza NG
¢Dénde se localiza la inversién, cuenta bancaria y otro tipo
de valores/activos? NN

Institucion o Razon social IIENEGNING

RFC Institucién o razoén social NG

Saldo de la fecha (situacién actual) HIIEININGIGINEE
Tipo de moneda IIIEIGIGNGEGEGEG
Aclaraciones/observaciones IINNIIN

Inversion # 2

Tipo de operacién Agregar

Titular Declarante

Tipo de inversién Bancaria

Sub-Tipo de inversién Cuenta de cheques

Tercero (Copropietario) - No se guardo dato

Ndmero de cuenta, contrato o péliza IIININING
:Doénde se localiza la inversién, cuenta bancaria y otro tipo
de valores/activos? México

Institucién o Razén social BBVA MEXICO SA

RFC Institucién o razén social

Saldo de la fecha (situacion actual) IR

Tipo de moneda Peso mexicano

Aclaraciones/observaciones I
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14. ADEUDOS/PASIVOS (SITUACION ACTUAL)
Adeudo # 1

Tipo de operacién Agregar
Titular Declarante
Tipo de adeudo Tarjeta de crédito bancaria

Ndmero de cuenta o contrato |IENEEGEGEEEEN
Fecha de adquisicién del adeudo/pasivo 18/05/2010
Monto original del adeudo $ 122,300

Tipo de moneda Peso mexicano

Saldo insoluto (situacién actual) | EEIEIEININGEGE

Tercero (Copropietario)No se guardo dato
kekkk

¢Donde se localiza el adeudo? México

Otorgante tipo persona Fisica

Nombre o razoén social del otorgante (si aplica) I
|

RFC del otorgante GG

Aclaraciones/observaciones I
15. PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS (SITUACI()N ACTUAL)

NO APLICA

02.- DECLARACION DE INTERESES
1. PARTICIPACION EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES(HASTA LOS ULTIMOS 2 ANOS)
NO APLICA

2. ¢PARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES ? (HASTA LOS 2
ULTIMOS ANOS)

NO APLICA

3. APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)
NO APLICA

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 No se subio ningun archivo
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