I. DATCS DEL DECLARANTE

Periodo del 01 Enero a 31 de Diciembre 2017

Declaracién de intereses para funcionarios y personas de interés

Al firmar asta declaracion el declarante aftrma qus: "La i

iva, veh

Fecpgdﬁr'é’éﬁ(‘a‘c:mn.\

ica y vélida & la fecha de presentacion”

Nombre:|ALAN ULISES SOLANO MAGARA Estado elvil:|CasadeiCasada
Poder:|No Aplica Entldad federativa: [Jalisco ‘ ‘
Ambito:| Municipat Municlplo o delagacian: | Tial de Zafliga
Entidad de o, MUNICIPIO DE TLAJOMULEO DE ZURIGA Distrito elsctoral: X
Cargo qus REGIDOR Partido politico [PRI

Il INTERESES ECONOMICOS ¥ FINANCIEROS

La parlicipacién en direcciones y/o consejos de administractén se refiers a cargos o funclones qus ¢l declaranie desempefia o ha desempefiade en los (ilimes cince aflos o en Grganos d

Irectivos o de gobiemo en organizacionss con fines de lucro,

eg decir, empresas o socledades mercantiles. El declsrante puede o no rectbir una remuneraciin por esta participacidn,

Sila particlpacion es remunerada, indique el

. Tipo da 51, eango o funiln La participacitn es: monto anuat tetal de 1a ramuneracion
Nembre de la empresa Semorzer::;ﬁergieca dela | Pals en B}:::,;?:“ que desempefié o desemponta el Tt e et
declarante en la empresa Voluntarin Remunerada En Moneda Nacional (M.N.)
[Razén social de la empresa) [Ssctor econdmica] | {Escoge una opcidn de lalista] | [Cargo o funcién desempefadal [Escoge una opcién de fa fista] [Valor en moneda nacional]

{Escoge una opcldn de la lista]

[Escogs una opcitn de (a Esta]

[Escoge una opcion de 1a lista]

[Escoge una opeidn de [a lista]

[Escoge una opcltn de la lista]

[Escoge una opcidn de la lista]

via cualquier otro d Al &

[Escoge una opelén de la lista]

La participacién en direcclones y/o consejos de administracién se reflere a

[Escage una opeldn de (a lista]

cargos o funclonas que al momenta da la presentacién de la declaracién desempefta algdn fami ar en primer grado —Cénuga,
del declarante en 6rganos directivos o de gobtema de organtzaciones con fines de lucro. es decir, empresas, Los Individucs pusaden o no reciblr una remuneracion por esta participacién,

ijos, padres, suegros, YETNOS, ¥ nueras—

A ui!

Parenigsce (relacién entre responsable de

Seclor ecanémice de la

Descripcitn de la actividad

Pals en el que ests constituidz la

Tipe de participacién, cargo
o funcién que desempens o

Fecha desde |a que
desempeiia el cargo o

¢La participacidn es veluntaria o remunerada?

participacidn y el deciarante) empresa econémica de la empresa empresa desempefia ef declarante en
la empresa DD/MMIAAAL, Volunteria Remunerada
[Escoge una opcién de la lista) [Sector econdmica] {Deseoripeién de Ja actividad] [Escoga una opaidn da la l|sta] [Gargo o funcién] [Fecha) [Escope una opsién de 1a lisla)

[Escoge una opeitn de la lista)

{Escoge una opcién da la lista]

[Escoge una cpeidn de la lista]

{Escoge una opeibn de Ja lista)

(Escoge una opcidn de la lista)

[Estoge una opcion de 1a lista)

[Escoge una opeién de Ia lista]

[Escoge una opcién de la lista)

{Escoge una apcion da la lista)

[Escoge una opeitn de la lista]

La i ién acclenaria en socledad:

[Escoge une opcitn de la lista)

sa refiere a Inversiones o titules de valor {acciones) que el declarante posee en arganizaclones con fines de lucro, es declr, ampre:

548, 4l dia de ta preseniacion de |a declaracion,

{Escoge una opeidn de 4 lista)

Nombre de la emprasa o sociedad en la que posee parlicipacién

Sector econdmica da Ja

Pafs en el que esié constiulda s

Antigledad de la
participacidn accionaria

Parcentaje de {a empresa
que representan las
acclones declaradas o

Las declaradas una
participacién mayoritaria a de control,

accicnara empresa empresa
? detlarada (afios) nimere de acciones st No
nasalda
[Razdn social de la emprasa] [Sector econdmico) [Essoge una opcidn ds |a lista] [No. de afos] [Percentaje o No ] [Escege una opeldn da fa fista)

[Escepe una cpeifin da fa lista]

[Escoge una opclén de 1a lista)

[Escege una opeidn de la lisia]

[Escoge una opclén de ta lisla)

[Escege una opcion de la lista]

[Escoge una apcidn de fa fisla)

f[Escoge una opcitn da la lista]

[Escoge una opcldn de la fista]

Nota 1: Una participacién mayoritaria o de control ¢ refiere a aquellas acciones que dabido al porcentaje que represantan, ef poseedor accede al cantral de la emprasa paricipada. En otres tdrminos, significa que el poseedor de les acciones tiens capacidad de decision sobre
1a empresa.

La participacién accionaria an socledades se refiere a inversiones o titulos de valor (acciones) qua los famillares en primer grado —cényuge, hijos, padres, SUBQros, Yernos, ¥ Nueras~ y/o ¢ualquier otro dependiente econdmico del

Parentesce {relacién entre responsable de
parlicipacién y el declarante)

Sector econdémico de |a

declarante posee al momento de %a declaracién en organizaciones can fines de lucra, s declr, empresas.

empresa

Dascripcion de la actividad econdmica de [a eémpresa

Pals en &l que o314
consliluida la empresa

Si

Las acciones declaradas representan una
pardicipacion mayoritarla o de control.

No

[Escoge una opcidn de 1a lista]

[Sector econdmico)

[Breve descripcién de

lz actividad econdémica)

{Escoge una opcion de la
lista)

[Escoge una apcién de ia fista]

[Escoge una opcidn de {a lista]

[Escoge una opcién de la
lista}

[Escoge una opcidn de ia lista)

[Escoge una opcidn de la lista]

[Escoge una opclén de la
lista}

[Escage una apcidn de la lista]

[Escoge una apcién de la Iista)

[Escoge una opclén de 1a
lista]

{Escoge una opcidn de la lista)

[Escoge una opcién de la lista]

[Escoge una opelénde a
Jista]

{Escoge una opcién de la Hsta)

Nota 2: Una participacién mayotitatia o da control se refiere a aguellas acciones que deblde al p i

accede 2l controf da la empresa particlpada, En otres términos, significa que el poseedor tiene capacidad de decision sobre la empresa.

Se refiere a cualquier préstamo, crédito u obligacidn financiera vigente que tenga que ser cubierta por el declarante, indepandieniemente de la entidad con la que se tenga el compromise financiers, Las tarietas de crédito también deben ser incluidas.

Nombra del acreedor ¢ entidad con la que se
tiane la obligacién financiera

Tipo de obligacion financiera

Fecha en la que se conlrajo la
obligacién financiera (DDMM/AAY

Moneda en que fue
adquirida |a obligacién
financiera

Mento o valor original de
la obllgacidn financlera

Monie a vator aclual de
la abligacidn financiera
al momento de

{Ver nota 3} [Ver nota 4} preseniar esta
HSBC Tarjetas de Crédito 01/01/2002 MXN- Nuevas Pescs $43,000 $23,000
CREGINISSAN Otras obligaciones Flnancieras 01/01/2014 MXN- Nuevos Pesos $160,000 $80,000



TLJ03602
Texto escrito a máquina
Periodo del 01 Enero a 31 de Diciembre 2017


- ’ 3
PENSIONES DEL ESTADO Crédito Personal 0210212015 MXN- Nuevos Pesos’ $112,000 $1>)
[Esooge una opeidn da ta lista] [Estoge uTi:t :;:emn de la . . )
[Escoge una opeitn da fa lista] [Escoge m;:t :rcTén dela

Nota 3: En ef caso de una tarjsta de crédite sefiald &l afio desde que 26 &8 miembro {Réreralments indicado &h 6l pliético da la tarjeta) o |4 fecha en que se emitid la tarjeta.
Note 4; En el caso de una tarjeta de crécito-oste campo no eplica. )

Se refiere a cualquier préstamo, crédito u obligacién Ananciera vigente qus tengen sl cdnyuge, hijos yic Gmica dsl independientemente da la entidad con la que se tenga al compromiso financierc.
de crédite lén deban ser
Fecha en Ja que se
Parentesco {relaclon entre poseedorde | Nombre del acreedor o entidad con Ia que sz tans Ia contrafo fa obligacion
obligacién financiers y el declarante) abligaclén financisra Tipo da obfigacion financiera
[Var nota &)
Conyuge i CREDOMATICO Tarjetas de Crédito 0101 2008
[Escoge una opciin dé % s3] CREDITO AUTOMOTRIZ Giras abligaciones Financieras . 01006 2015
[Eseege una cpeidin da fa lista] : [Escoge ura opclén da la lista]
[Escoge una epeidn de la lista] ' [Essoge una opelah 85 la lista}
[Escope una apcidn da la lista] _ [Escoge una npélbn de la listal] * '

Naote 5: En el caso de una iarjeta de erédito seflale ol afio desds qua 8o as mismbro (peneralments indicada an e pléatico de In tarjeta) o 18 facha an que 34 emkié Ia tarjeta

.

LS. ARSI Hhehads 2 e Y 5 i 4 IRAER
En esta seccién se Incluyen solaments ag fanes que g ingresos at ! en primer grado —cényuge, hijos, padras, suegros, yemos, ¥ nueras— y/o dependlentes scondmicos def declarante tales comy centros
comercisles, edificlos o {smancs ¥ qua por tal \cla podrian ser p o suscaptibles de influlr en el desempeho del encargo del daclarante. No se deben inchiir aguellos blenes inmusbles utilizados por el deciarante o sus familiares con

Titular(es) del bien inmueble Manicipio / delegacidn en arfici
' Pals en el que 56 encuentra el Afio de adquisicién del el que se encuentra el |- Superficia 61 melros
Tipo de bien inmueble inmuebte inmusbla . cuadrados del bien
{Ver acta B (Ver nota 7} declarado

Mota £: Dacfare ¢l el titular dol blen inmueble es & declaranta ¢ ol parentesco entre el declurants y ef titular def blan {cényuge, hijo, otro}. Cuendo al bien | 90 en co-propledad seflals todos los titulares.

Se reflera a aguelies convenlos, conlrates, compromises o acuerdos con un valor econémica presente o futuro gua &n la apinidn del podrian ser percibides o i de estar en un conflicto de interés y que ne pueden ser incluidos en
alguna de las secciones anterlores de la declaracion,

Titular(es) del interés declarado
Nombre o razén sociel de la entidad relacionada

con of interés declarado Descripcidn de las caracteristicas y condiciones del interés sconémico o financiero

(var nota 8)
[Nombre de 1a persensa o nombre de la razén
social s la entidad]

[Titular del interés declarado o parentesco) {Descripc/dn]

Nota 8: Declare si el titular del interés aconémica o financlera declarade es &l declarante o indique el parantesco del titular con el declarante,

. ACTIVIDADES PROFESIONALES Y EMPRESAR|ALES

S i i
A

85 4

Se reflere a ac) cargas o i ha desempefiedo en los ditimos § afies o que ain dosempefia ya sea en entidades pablicas o privadas. Estas actividades pudiaron haber sido desempefados
de forma permanente u ocasional.

Fecha de tennino de | Remuneracidn anual

Razén social de la entidad —piiblica o privada— en Ja que desempeda o ha| Posiclén, cargo o funclén que desempeda o ha desempefada en los Pais en ol qua estd F_ac..ga de i"i:i:f‘ﬁl?ﬁ finalizacidn del cargo o | neta recibida por el
desempefd la posiclén, cargo o funcidn ltimos cinco afios constituida la entldad posicién, car " :
(DD/MMAL) [Ver nota 9} (Ver nota 10}
[Mombre o razén sccial de 1a enfidad] [Nombre del cargo, posicin & funciin] [Escoge uz]iasl:]pcmn dela [Fectia) [Fecha) [Mano]
[Escoge una opcitn de la
lista)

{Escoge una opeion de la
lista)

[Escofe una opeidn de la
lista]

[Escage una opeidn de la
lista]

Nota 9: En case de no haber concluide, sefiale que la pesiclén o cargo profesional esta vigente,
ota 10; Remuneracidn anual neta recibida durante el Ultime ejercicic fiscal correspondients, an moneda naclonal.

L 2
Sa refiere a aquellos servicios por actividades p o emp das que el declarante ha desempefiado en ios Gllimos 5 afios o que aln dessmpefa como persona fisica. Estos servicios pudieron haber sido desempefiados
de forma permanenle u ocaslonal. Este tipo de actividades incluye consulterfas, asesorias etc.
pai Fecha de inicio de ia Fecha de finalizacién Contraprestacién
il " . ais en el que se desarrollé | presentacién del servicio | de ta prestaci anual nete recibida
Actividad profesional o B:sr;iag'lgm::::;?:peﬁa 0 ha desempefiado Nombre del cliente o empresa para ta que se presit el serviclo {a aclividad prefesional o e Cemm ' N
empresarial {Ver nota 14} {Ver nota 12)
MEDICO PEDIATRA PUBLICO EN GENERAL MEXICO 01 01 1998 {Fecha} $ 268,500.00
[Escoge una opcién de la
lista]
[Escoge una opcion de le
lista]

[Escoge una opcién de la
tista]

[Escoge una opeién de 13
lista}

Neta 11: En ¢as6 de ne haber conciuido, sefiale que la posicidn o cargo profesional ests vigents,

i

i 2 i A i R ;
Se refiere a aquellas ac ades profesionales, empresariales o comerciales, asl come cargos y funcienes remuneradas que desempefian actualmente {os farmiliares en primer grado —conyuge, hijos. padres, suegros, yernos, y nueras— y/o cuaiguler
otro dependlente econdmico det declarante,




)

Paraniesce (relacién entre
persona con el declarante) .

Actividad, carga o funcién dessmpefiads

Sector econdmico de fa entidad
donde se desempela

Tipo de actividad de la entidad

Pais en el que estéd constituida 1a entis?d oen
el que desempenia Ia actlvidad

{Ver nota 13} {Ver nota 14)
Ganyuge MEDICC OPERATIVO SECTOR SALUD SECRETARIA DE SALUD JAL SALUD MEXICO
Cényuge MEDICC OPERATIVO SECTOR PRIVADO - PRIVADO SALUD MEXICO
[Escege U?I:t :rcién dela [Escoge una opcién de la lista)
[Eszoge W;l:t :;wh‘m dé la E B [Escoge una opeién de 1a tista]

[Escoge urlali‘:]pclon dela ) |Escoge una cpeidn de la lista]

Nata 13: En caso desempofiar la activided, carga o funcién de forma Independiente, indlqbe el sectar econdmico an of que participa,
Mota 14: En caso desempefiar la activided, cargo o funtién de forma independients, indigue el fipo de actividad que realiza.

Sa refiers a cuaiquler posicidn no

o privadas— en las que el decfarante ha participado en jos iltimos 5 afcs. Aljuncs de estos cargos o posiciones pueden consistir en la parlicipacion an
(shsalos ChriZuRIvOS, comités editorfales, entre otros, !

Afio de inicio de su La participacidn se encuenira

Nombre o razdn social da la orpanizacidn ¢ instuclén en la que participa Poslcldn o cargo henoraro participacién en fa
: omanizacién Vigente Concluida
ik
|[Nombra de |a arganizacidn o instilucidn] [Nombre de ta posfeién o cargo honeraric} [Afi0] |Escoge una opoitn de fa tista]

IEscoge una cpeidn doe la lista]

{Escoge unda opclon da la lista]

[Escoge una opcitn de 1 Esta)

[Escoge una opcién de la lista)

hat 2

filantrép an la que &l

Se refiera ala{ pacidn en organl sin fines de lucro o que llevan a cabo
sncanie o las decisiones pdtlicas del deciarante.

en los ultimes 5 aflos y que podrian ser percibidos o susceptibles de influenciar el desempefio del

Afe de inicic de su La parlicipacion se encuentra

Nombre 0 razén social de la organizacién o Inslucidn en fa que paricipa

Tipo de participacién pericipacién en |a
organizacion Vigente Conciuida
{INembre de la organizacién o Institucién] [Escoge una opeldn da la lista] [Afia] [Escoge una opeitn de la lista}

[Escoge una opcién da & lista} © [Escoge una opcién de i4 lista]

[Escoge una opeitn de la lista] [Escepe una opeidn de 1a fista]

[Escoge una opeidn de fa fista] {Escoge una opcitn de ia lisia]

[Escoge una opcidn de la lista]

[Escoge una opeion de la Jista)

Sa refiere a partich) g de en primer grado ~cGnyuge, hijos, padres, suegros, yemaos, y nueras- y/o dependiantes acondémicas en organizaciones sin fines de lucro o gue llavan & caba actividades filantrépicas,
:':::::s;f’“(:'::::r:::: Nombre 078260 sotial de fa 16n o instucién en la que Yipa de participacién 223:‘%%%32‘55 's:
[Escege ul;li:t :i)cidn dela m dala noi [Escoge una opeign de la lista} [ARo]
[Escoge ull-;:':rciﬂn dela [Escege una opeién de ta lista]
[Escoge urlllssl1 :]Pclﬂn dela [Escege una epcion de la lista]
[Escoge lll;li:iglpdﬁﬂ dela {Esc0ge una opcion ds la lista]
[Escoge uvlli;:;lcién dela [Escoge una opsién de la lista]

i
Se refiere a aquellos viajes ~Incluldos viajes al extranferow recibidos por el declarante, conyuge, hijos o dependientes ec
y sus famitiares o con recursos puklicos. Se reportan aquelios viajes reatizados en 10s timos 12 meses.

que fuercn il por un tarcaro, No se deben inclulr aquelios financiados con recursos propios del declarante

Vaior total o
estimaio total del

Personas que realizaron . ;
Fecha an realizd el vizje
Nombye o razén scclal de la enticad privada el vigje aue se realiza el vlzj

que financié el viaje Pais al que se realizé al viaje

Descripeitn 4¢! prophsito de! vieje

{Ver nota 15) {DD/MM/AL) {EnM.N.)

CONGRESO LATINOAMERIGANO DE PEDIATRIA, CAPACITACION

INDUSTRIAS ASPEN 8A DE CV Declarante 01112015 PERU $40.000

[Esoogel: T;;:;mién d [Escoge una opeién de la lista]

[Escoge una opcién de
a fista]
[Escoge una opclén de
Ia lista}
[Escoge una opcion de
a lista]

[Escoge una cpeitn de ia lista]

[Escoge una cpeidn de la lista]

|Escoge una opeion de 1a lsta]

Nota 15: Indique si el declarante reslizd el viaje o sefale el parentesco —cényuge, hijos o dependientes scondmicos— de agucflas persenas que Io resfizaren, . N

Sa refiere a aquellos apoyos financieros o en especie que han 5ido entregaces por un tercero al deciarante o a 5y cényuge, hijos o dependientes econdmicos an los Oitimos 12 meses. Estos apoyos pueden incluir 8l uso ge aerenaves. veticules,
donativos en especie, usufructo de un bien inmueble, accesos a evenlos o concierlos, cortesias en restaurantes u hoteles, entre otros.

Valor total ¢ estimado del patrecinio o

Receptor de patrocinic donative

Neombra o razén social de la entidad que realizd el patrocinio o donatlvo . Descripeidn del propdsio & finalidad del p

(Ver nota 16) {En M.N.}

[Escoge ul:iast:;:cidn dea {Mombre de quien financit el patrocinio o donativa) {Describa brevemenle el proposito del v.iaie] [Valor econdmica]

[Escege una opcién da la
lista]

{Escoge una opcitn de la
lista}

[Escoge una opcidn de ia
lista]

[Escage una opcidn: de la
lista]




Nota 18: Indique =i el raceptor et © sefiale of 5

yuge, hijos o dependi ~ da aquelas parsona que lo recibly.

Se refiers a aquetios apoyos i i que el , cényuge o dependientss econdmicos han donado a entidades piitlicas o privedas, en los (itimos cinco afios.
Igil:r:::eq?’ sir:r(laﬁlﬁud:l . Valor total o estimado del patrocinio o
o Nombre o razén soclal de 1a entidad qua reciblé el donativo Deseripclén del propdsito o finalidad del patrotinlo Afio en e:’qu::t?:umakizé o donattvo
(Ver nota 17) . {EaM.N) R
[Escage “T;lg]’”m" 918 | inombre de quien recibis el palrocinio o donative] [Describa brevemanta o propdsiio def viaje] 1A [valor econdmice]
[Escogs wna opcién de la

lista]

[Escoge una opeidn de (a
fista]

[Escage una opclon de la
lista]

{Escoge una opclén de la
lista] i

Nota 17: Indique si of emisor dal donativo es el declarante o B&hats el p &nyuge, hijos o dapendi de aquelss parsona que lo emitid,

Y. OTROS INTERESES

Descripcién de las condiclonss y caracteristicas del interés

[Bbscriva ef inf8#8s, fas caracteristicis ¥ cendiclones del mismo que sean aplicables ~actividad, propésho, fecha, va'er, entre ctros— asl como las personas o entidadss involugradas)

Na, de nota Seccidn a 1a que hace referencia

Subsaccidn 8 la que hece referencia Descriptidn de {a nota aclaratoria

[Escoge una opcién de la Tista]

{Escoge una opcion ds la lista)

[Escege una opeion de (a lista]

[Escoga una opclén de la lista)

[Escage una opcldn de la lista]

[Escoge una opclon de la lista)

[Escoge una opcidn de |4 lista)

[Escoge una epcidn de Ja lista}

{Escoge una opeldn de la lista)

[Escege una opcitn de la lista]

Al entregar la presente dealaracion confirtno, bajo protesta de decir verdad, que la informacién presentada en osta declaracion piiblicade intereses es veraz y completa.






