e AYUNTAMIENTO DE ZAPOPAN

r WAL L3 s
;—*—".'; CONTRALORIA CIUDADANA whdbir
DIRECCION DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS | contralorfa
Zapopan . . = Ml Ciudadana
-~ - DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES
w DECLARACION ANUAL O MODIFICACION L 1

PERIODO 01/01/2018 A 31/12/2018
RFC DEL EMPLEADO:_

FECHA DE RECEPCION: 31/05/2019

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO ESTA DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS

ARTICULOS 32 Y 33 FRACCION I, DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

NOMBRE(S): KAREN MARIA GUTIERREZ LASCURAIN GUAL.
RFC / HOMOCLAVE: _

CURP. |

CORREO ELECTRONICO LABORAL: karen.gutierrez@zapopan.gob.mx

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

ESTADO CIVIL:

REGIMEN MATRIMONIAL:
PAIS DONDE NACIO:
NACIONALIDAD:
ENTIDAD DONDE NACIO:
DOMICILIO:

NUMERO CELULAR:

DATOS DEL EMPLEO DEL DECLARANTE

DEPENDENCIA O ENTIDAD: DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

NOMBRE DEL EMPLEO: DIRECCION DE DESARROLLO COMUNITARIO

ESTUVO CONTRATADO POR HONORARIOS?  NO

AREA DE ADSCRIPCION: COORDINACION GENERAL DE CONSTRUCCION DE LA COMUNIDAD

FUNCIONES PRINCIPALES: COORDINACION DEL EQUIPO DE LA DIRECCION, VINCULACION CON OTRAS AREAS
DE GOBIERNO E INSTITUCIONES EXTERNAS, GESTION DE PROGRAMAS Y
PROYECTOS.

LUGAR DEL EMPLEO: ZAPOPAN CENTRO. PLAZA DE LOS CAUDILLOS ESQ CON AV HIDALGO

LOCALIDAD O COLONIA: ZAPOPAN CENTRO

ENTIDAD FEDERATIVA: JALISCO

MUNICIPIO: ZAPOPAN

CODIGO POSTAL: 45100

TELEFONO DE OFICINA: 38182200

EXTENSION: 2255

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

NIVEL DE ESTUDIOS: MAESTRIA

LUGAR DE UBICACION: EXTRANJERO

ENTIDAD FEDERATIVA: ESPANA

MUNICIPIO: BARCELONA

INSTITUCION EDUCATIVA: UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BARCELONA
AREA DE CONOCIMIENTO: PSICOLOGIA SOCIAL

ESTATUS: FINALIZADO

CICLOS ESCOLARES: ANUAL

DOCUMENTO OBTENIDO: CERTIFICADO

NUMERO DE CEDULA:

EXPERIENCIA LABORAL DEL DECLARANTE

SECTOR: PRIVADO
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PODER:
AMBITO:
INSTITUCION:
AREA:
EMPLEO:
FUNCION
PRINCIPAL:

EJECUTIVO

CONSTITUCIONAL AUTONOMO

ITESO

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA Y DEPARTAMENTO DEL HABITAT
PROFESORA DE ASIGNATURA

MAESTRA DE VARIAS ASIGNATURAS

FECHA DE INGRESO0:01/01/2004
FECHA DE TERMINO:01/01/2012

Fkkkk

SECTOR:
PODER:
AMBITO:
INSTITUCION:
AREA:
EMPLEO:
FUNCION
PRINCIPAL:

KAk

PRIVADO

NO APLICA

NO APLICA

INSTITUTO TECNOLOGICO DE ESTUDIOS SUPERIORES DE OCCIDENTE

DIRECCION GENERAL

COORDINACION DE PROYECTOS DE ACCION PROFESIONAL

COORDINACION Y VINCULACION DE LOS PROYECTOS DE ACCION PROFESIONAL Y LOS DEPARTAMENTOS DE
ESTUDIOS SOCIOJURIDICOS EL DEPARTAMENTO DEL HABITAT Y EL CENTRO DE INVESTIGACION Y FORMACION
SOCIAL

FECHA DE INGRESO: 25/05/2018
FECHA DE TERMINO: 25/05/2018
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SECTOR:
PODER:
AMBITO:
INSTITUCION:
AREA:
EMPLEO:
FUNCION
PRINCIPAL:
EJECUCION Y
DISENO DE
PROYECTOS
25/05/2018
25/05/2018

*kkkk
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PRIVADO

NO APLICA

NO APLICA

ENSAMBLE SOCIAL
COORDINACION

COORDINACION E INVESTIGACION
COORDINACION

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE TERMINO:
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DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NOMBRE:
PARENTESCO:
CURP:

ES EXTRANJERO;
ES DEPENDIENTE:

MISMO DOMICILIO:

DOMICILIO:
NOMBRE:
PARENTESCO:
CURP:

ES EXTRANJERO;

ES DEPENDIENTE:
MISMO DOMICILIO:

DOMICILIO:

HIJA

NO

REMUNERACION NETA DEL PERIODO DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

I. REMUNERACION NETA, MENSUAL, ANUAL O A LA FECHA DE CONCLUSION DEL ENCARGO, SEGUN $428,278.24
SEA EL CASO, DEL DECLARANTE POR SU EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO (DEDUZCA

IMPUESTOS) (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDOS

Y OTRAS PRESTACIONES)

Il. OTROS INGRESOS NETOS, MENSUALES, ANUALES O A LA FECHA DE CONCLUSION DEL ENCARGO,
SEGUN SEA EL CASO, DEL DECLARANTE (SUMA DEL I1.1 AL I1.4)

1.1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O COMERCIAL (DEDUZCA IMPUESTOS) ESPECIFIQUE NOMBRE $0.00

EMPLEADO NUM 28460, (KAREN MARIA GUTIERREZ LASCURAIN GUAL.)
DECLARACION TIPO ANUAL O MODIFICACION. PERIODO DE 01/01/2018 AL 31/12/2018

Pagina 2



O RAZON SOCIAL Y TIPO DE NEGOCIO ()

1.2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS DE CONTRATOS BANCARIOS O DE VALORES)
(DEDUZCA IMPUESTOS) ()

1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES (ADICIONALES), PARTICIPACION EN CONSEJOS,
CONSULTORIAS O ASESORIAS ESPECIFIQUE EL TIPO DE SERVICIO Y EL CONTRATANTE
(DEDUZCA IMPUESTOS) ()

Il.4 OTROS (ARRENDAMIENTOS, REGALIAS, SORTEOS, CONCURSOS, DONACIONES, ETC.)
ESPECIFIQUE (DEDUZCA IMPUESTOS) ()

A. INGRESO NETO, MENSUAL, ANUAL O A LA FECHA DE CONCLUSION DEL ENCARGO, SEGUN SEA EL
CASO. DEL DECLARANTE (SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL II)

B. INGRESO NETO, MENSUAL, ANUAL O A LA FECHA DE CONCLUSION DEL ENCARGO, SEGUN SEA EL
CASO, DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUZCA
IMPUESTOS)()

C. TOTAL DE INGRESO NETO, MENSUAL, ANUAL O A LA FECHA DE CONCLUSION DEL ENCARGO, SEGUN
SEA EL CASO, DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS (SUMADE A Y B)

BIENES INMUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

NINGUNO.

$0.00

$0.00

$0.00

$428,278.24

$0.00

$428,278.24

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS
NINGUNO.
BIENES MUEBLES DEL DECLARANTE, CONYUGE O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

TIPO DE OPERACION: INCORPORACION

TIPO DE BIEN: MENAJE DE CASA (MUEBLES Y ACCESORIOS)
DESCRIPCION: SALA, COMEDOR, REFRIGERADOR, MUEBLES DE 3 RECAMARAS, MUEBLES DE COMEDOR
TIPO DE ADQUISICION: CONTADO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

NOMBRE DE DONANTE: NINGUNA

RELACION DE DONANTE:

VALOR: $400,000.00

MONEDA: PESOS

FECHA DE ADQUISICION: 01/05/2010

TITULAR PROPIETARIO: DECLARANTE

FECHA DE OPERACION:
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INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS

TIPO DE OPERACION: SALDO

TIPO DE INVERSION: NINGUNO
NUMERO DE CUENTA:

INSTITUCION: SANTANDER
PAIS: MEXICO

SALDO: $26,488.00
MONEDA: PESO MEXICANO
TITULAR PROPIETARIO: DECLARANTE
FECHA DE ENAJENACION:
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TIPO DE OPERACION:
TIPO DE INVERSION:
NUMERO DE CUENTA:
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INCORPORACION

INSTITUCION: BANCO ACTINVER
PAIS: MEXICO

SALDO: $665,655.00
MONEDA: PESO

TITULAR PROPIETARIO: DECLARANTE
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FECHA DE ENAJENACION:
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TIPO DE OPERACION: INCORPORACION
TIPO DE INVERSION:

NUMERO DE CUENTA:

INSTITUCION: BANCO ACTINVER
PAIS: MEXICO

SALDO: $1,375,042.00
MONEDA: PESO

TITULAR PROPIETARIO: OTRO

FECHA DE ENAJENACION: 01/01/1900
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ADEUDOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS
NINGUNO.
OBSERVACIONES
NINGUNO.
POSIBLE CONFLICTO DE INTERES POR PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE,
SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS,

ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA

NINGUNO.

POSIBLE CONFLICTO DE INTERES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA,
CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS.

NINGUNO.

AUTORIZO LA TRANSFERENCIA DE LA VERSION PUBLICA DE MI DECLARACION:
NO AUTORIZO

DETERMINO LA PUBLICITACION DE LA VERSION PUBLICA DE MI DECLARACION:

NO DETERMINO
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