El Salto

Gobierno que trasciende

Declaracion inicial

a19d8eb6-2b52-43b2-879a-07d08894c41d

Fecha de declaracion: Jue 26 Oct 2023
Fecha de recepcién: Jue 26 Oct 2023
Estaus:

Declarante: ARELLANO OCAMPO FERNANDO
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EI Salto

0 que trasciende

01.- DECLARACION PATRIMONIAL
1.

Nombre FERNANDO

Primer apellido ARELLANO

Segundo apellido OCAMPO

CURP I

RFC con homoclave I

Correo electrénico personal |IIIEINIGIIIE
Correo electrénico institucional * || NG
Teléfono particular | NG

Teléfono celular |G

Estado civil o situacion personal |GG
Régimen Matrimonial | IEEEEIEGEE

Pais de nacimiento I
Nacionalidad(es) G

Observaciones y comentarios

Pais I

Calle NG

Nuamero exterior |GG
Namero interior | NG
Colonia I

Entidad federativa [N
Municipio [N
Cadigo postal IIINININGNGNGEGEGN

DATO CURRICULAR 1

Tipo operaciéon Agregar

Nivel LICENCIATURA

Institucion educativa UDG

Carrera o area de conocimiento ABOGADO
Estatus FINALIZADO

Documento obtenido

Fecha de obtencion del documento 17/11/2014

Pais de la inscituciéon educativa México

Observaciones y comentarios || IIEINIEGIGINGINGEG

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

Ambito publico * Ejecutivo

Nombre del ente pablico H. Ayuntamiento de El Salto, Jalisco Codigo postal 45680

Area de adscripcion SG - SECRETARIA GENERAL Pais Mexico

Eempleo, cargo o comision JEFATURA A Entidad federativa Jalisco

. L, Municipio El Salto
Nivel del empleo cargo o comision 17 P

Colonia CENTRO
Calle RAMON CORONA

Contrato por honorarios No
Funcion principales Otro (Especifique)
Fecha de toma de posesién/conclusion 01/09/2023 Nimero exterior 1

Teléfono laboral 3332841240
Observaciones y comentarios || NI

Namero interior
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o

EXPERIENCIA LABORAL 1

Ambito/Sector en el que laboraste Privado

Nombre de la institucion CORPORATIVO JURIDICO
RFC de la institucion XAXX010101000
Sector/industria Servicios profesionales
Cargo/puesto ABOGADO

Fecha de ingreso 07/10/2018

Fecha de salida 16/10/2023

Funciones principales Otro (Especifique) LITIGACION
Pais México

Observaciones y comentarios || I IIEENEIEIGINGEGE

oD

Nombre(s) I

Direccion de la persona

Primer apellido [ Cédigo postal I

Pais [N
Entidad federativa | IR

Segundo apellido 1IN

Fecha de nacimiento

Habita en el domicilio del

|
CURP I I
RFC con homoclave Municipio I
I I
Colonia N

Nombre de via | I

NuUmero exterior
declarante [ I

Ciudadano extranjero

Dependiente econémico

Actividad laboral
[

Nombre empresa/

sociedad/asociacion

RFC I
Empleo cargo IR

Fecha de ingreso al

empleo NN

Salario mensual neto |j

Moneda [N

¢ Es proveedor o contratista

de gobierno? N

Sector/industria | Iz

Observaciones y comentarios I
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1.

NO APLICA

8.
I.- Remuneracién mensual neta del declarante por su cargo Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso
publico (por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, mexicano

bonos y prestaciones)(cantidades netas después de impuestos)

$ 15,230

.- Otros ingresos del declarante (suma del I1.1 al II.4)_Moneda de otros ingresos Peso mexicano
I1.1.- Remuneracion mensual por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)

11.2.- Remuneraciéon mensual por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

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

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

Monto: _ Moneda: Peso mexicano

A.- Ingreso mensual NETO del declarante (SUMA DEL NUMERAL | Moneda de ingreso NETO del declarante Peso mexicano
v

B.- Ingreso mensual NETO de la pareja y/o dependientes Moneda de ingreso NETO de la pareja [IIIEENEGEEEE
econdmicos (despues de impuestos) |G

C.- TOTAL de ingresos mensuales 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) $ 75,230

Aclaraciones / observaciones

9.
NO
I.- Remuneracion neta del declarante por su cargo publico (por Moneda del ingreso por cargo publico del declarante Peso
concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y mexicano

prestaciones)(cantidades netas después de impuestos) $ 0

Il.- Otros ingresos reibidos del declarante, recibidos durante el Il.- Moneda de otros ingresos Peso mexicano
tiempo en el que se desempefio como servidor publico en el afio

anterior inmediato anterior (suma del 1.1 al I1.5) $ 0

I.1.- Remuneracion por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos)

11.2.- Remuneracién por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)

11.3.- Remuneracion por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después de impuestos)

11.4.- Remuneracion por enajenacion de bienes (después de impuestos)

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

A.- Ingreso NETO del declarante, recibido en el afio anterior A.- Moneda de ingreso NETO del declarante recibido el afio
inmediato (SUMA DEL NUMERAL Iy 1) $0 anterior Peso mexicano

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

|

C.- Total de ingresos netos percibidos precibidos por el C.- Moneda ingreso total percibidos(apartados ay b) Peso
declarante, pareja y/o dependientes econémicos en el afio mexicano

inmediato anterior(suma de los apartados ay b)) $ 0

Aclaraciones / observaciones IR
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10.

NO APLICA
11.

NO APLICA
12,

MUEBLE # 1

Tipo Operacion 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 Aquisicion $ 70,000

Moneda Peso mexicano

Fecha Adquisicion 09/09/2018

Descripcion del bien

En caso de baja del mueble incluir motivo ** | NG

Aclaraciones/Observaciones|i G

13.

NO APLICA
14,

NO APLICA
15.

NO APLICA

02.- DECLARACION DE INTERESES
1.

NO APLICA
2.

NO APLICA
3.

NO APLICA
4,

Representacion # 1

Tipo de relacion Declarante

Tipo de representacion REPRESENTANTE
Fecha de inicio de la representacién 12/03/2020
Representante/Representado Moral

Razén social HOSPITAL REAL SAN JOSE S.C.
RFC

¢Recibe remuneracién? Si

Monto mensual ento de su representacion $ None
Moneda Peso mexicano

Lugar donde se ubica México

Entidad federativa Jalisco

Sector productivo al que pertenece Servicios

profesionales

Aclaraciones/Observaciones | IIIIIIIIE
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5.
Cliente principal # 1

Tipo de relacién Declarante

¢Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo, cargo o comisién? Si
Nombre de la empresa o servicio que proporciona VICTOR MANUEL PERALTA GALVAN
RFC empresa PEGV700524584

Cliente principal Fisca

Nombre completo de la persona Fisica | IIEINIEIEINGGEE

RFC I

Sector productivo al que pertenece Otro (Especifique)

Monto aproximado del beneficio o ganancia mensual que obtiene del cliente $ 60,000
Moneda Peso mexicano

Pais donde se encuentra el cliente principal México

Entidad federativa

Aclaraciones/Observaciones |G

NO APLICA
1.
NO APLICA

03.- DECLARACION FISCAL
1

Archivo No se subio ningun archivo
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