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Nombre: Felipe de Jesus Razo tharra
Correo bradsix30@hotmail.com

electronico: secretariaparticular@tepatitlan.gob. mx

Cargo que
desempefia:

Secretaric Particular delf Presidente

Estado civil: Scliero
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cion en direcciones y/o consej

0s de administracion

iere a cargos o funcion

Y
es gue
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el declarante desempefia ¢ ha

desempefiado en los dltimos cinco afios o en 6rganos directivos o de gobierno en organizaciones con fines de lucro, es decir, empresas Ej
declarante puede o no recibir una remuneracién por esta participacign.
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B | participacion, Si la participacion es
Sector als e“t‘? que ; cargo o La participacion es: remunerada, indique el monto
Nombre de la empresa economico de ?ts ‘T"d a | d uncion que ) anual total de la remuneracion
|2 empresa | constituida fa | desempeno o (incluyendo impuestos)
empresa desempefia el
declarante &n | yoiuntaria  Remunerada | En Moneda Nacionat (M.N.)
- feremprean: —
Servicios de Salud Jalisco  [P2Md Coordinador de programas de x 150000
Maxdioo salud
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‘Ea paiticipacion en direcciones y/o consejos de administracion se refiere a cargos o funciones que al momento de la presentacion de la
declaracion desempeiia algun familiar en primer grado —conyuge, hijos, padres, suegros yernos, y nueras— y/o cualquier otro dependiente
econémico del declarante en drganos directivos o de gobierno de organizaciones con fines de lucro es decir empresas Los individuos
pueden o no recibir una remuneracion por esta participacion.

participacion, | Fecha desde
" incid i la que S .
Parentesco (relacion entre Sector D?:Z:l:ﬁ)igliggdde Pais 2212' que ; ca_rogo 0 . desem?Jeﬁa of | ¢ L2 participacion es voluntaria
responsable de participacién y | econémico de S o uneion qu \ 0 remunerada’?
economica de | constituida la | desempefié o cargo o
el declarante) la empresa ‘ - funcic

la empresa empresa desempefia el uncion

declarante en | ppaM/AAAA | Voluntaria  Remunerada
S etress
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La participacion accionaria en sociedades se refiere a inversiones o titul
fines de lucro, es decir, empresas, al dia de |a presentacion de la declaracion.

0s de valor (

acciones) que el declarante posee en organizaciones con

Porcentaje de

=

la empresa _
Pais en el que Antighedad de que Las acciones declaradas
) - icinacia g representan una participacién
Nombre de |la empresa o sociedad en la que ecor?ée;tigg de esta la gigﬁﬁgon lraesp;isjgrt]zg ?’nayor]taria o d% corzt?ol
osee participacion accionaria stituida [
p paricip a la empresa cogm resz 2| declarada | declaradas o (Ver nota 2)
P (afios) nimero de )

acciones Si No
poseidas

EEEn

L5

Nota 2: Una participacion mayoritaria o de control se refiere a aquellas acciones que debido al porcentaje que representan el poseedor accede al control de la
empresa participada. En otros términos, significa que el poseedor tiene capacidad de decisién sobre la empresa.

|La participacion accionaria en sociedades se refiere a inversiones o titulos de valor (acciones) que los familiares en primer grado —conyuge,

hijos, padres, suegros, yernos, y nueras— y/o cualquier otro dependiente econdmico del declarante posee en organizaciones con fines de
lucro, es decir, empresas.

Parentesco (relacién entre
responsable de participacion y
el declarante}

Sector
econdmico de
la empresa

Descripcidn de la actividad
econdmica de la empresa

Pais en el que
esta
constituida la
empresa

Las acciones declaradas
representan una participacion
mayoritaria o de control
{Ver nota 3)
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que & {enga el compromiso financiero.
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Nombre del acreeder o entidad con la gue se
tiene la obligacién financiera

Tipo de abligacion financiera

(Ver nota 4)

Fecha en |a que se conlrajo 1a
obligacion financiara {DDMMIAA)

{Wernota 5)

Moneda en que fue
adquirida la obligacion
financiera

Menta o valor original de
la obligacian financiera

{\er nota &)

Monta ¢ valor actual de
1z obligacidn financiera
al momento de
presentar esta
declaracion

BANCOMER ALUTO!

AMCIAMIENTO

e
DHGH 201 5]

§34000)

Neta 6. En el caso de una tarjeta de crédite este campo no aplica.

i Mota 4. Entre tas tipos de obligaciones financieras estan: craditns hipotecarios, créditos parscnales autofinanciarniente, embargos, tarjelas de crédito y otios
Noka 5: En el caso de una tadjeta de crédite sefale el afia desde que se es membro

nEem

e
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{generalments indicado e el plastica de fa tafjeta) o |a fecha en que se emitid Ja tafjeta

T

dependientemente de la entidad can la que

T

e

se tenga el compromise financiera.

Parentesco {relacion entre poseador de
obligacién financiera y ef declarante)

Mombre del acreedor ¢ entidad con 1a que se liene fa
obligacién financiera

Tipo de obligacian

financiera

(vernota 7)

Fecha en la que s
contraja ta obligacidn
financiera (DO/MM/AA)

(Ver nota 8)

Hata 7: Entre los tipos de nh\irgaciunes_fiﬂ_ar:cle_ras estan: créditos hipotecarios, créditos personales autofinanciamients, embargos tareias de crédita y ofros.
Mota 8: En el caso de una tarjels de crédito sefiale el afio desde que se es mismbro (generalmente indicado en el plistico de la tarjeta} o la fecha en que 52 emitid la tarjeta

] ) 5€ los bienes inmuehles que generan ingresos al declarante, familiares en primer grade —cdnyuge. hijos padres, susgros, yernos, y nueras— y/o dependientes econdmicos del declarante tales como centros
comerciales, edificios o terrenos y que por tal circunstancia padrian ser percibidos o susceptibles de influir en su desempefo. Mo incluya aquallas bienes inmuebles ulilizados con fines residenciales.

Tipo de bien inmueble

Tiular(es) del bien inmueble

Pais en el que se emcueantra al

Afio de adquisicion def

Municipio ! delegacion en
el gue se encuentra el

Superficie en metros

fLOCALES Y DEPARTAMENTOS

inmueble inmuehle inmuebie cuadéadqos u;l bien
ectarado
(Ver nota 9) (Ver nota 10y {Ver neta 11)
XIS balea] ATOTOTMIECQRBELLO 200 TS

Nota & Entre [os tipos de bienes estan: casa, departamenta, local adificio, terreno. otros.

Motz 10: Cectare si el titular del bien inmueble es el oel

e 5
AT U S H
e
Se reflere a aguellos convenios, contratos col
en alguna de las secciones antericres.

entre 2|
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dos ¢ susceptibles de estar en un conflicto de interés y que ne pueden ser incluidos

[ y €l titular dal bign (canyuge, hijo, otro). Cuando el bien inmuseble se encuentre en co-propiedad sefiafe tofes los twlares
Mota 11: En caso de ser un inmuebls en el extranjero, eseriba el nombre de la defivitacién teritodal equivalente donde se encusntra,
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Nombre o razon social de la entidad
relacionada con el interés declarade

Trotar(es) dei interés declarado

(Ver nota 12}

Descripcion de las

caracteristicas y cor

del interés 1 o fir

anciero

Mota 12; Declare st ef titufar del interés econémico ¢ financiere declarads es ef declarante o indique &l parentesco del titular con el declarante
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aber sido desempefiados de forma permanente u acasional.

Se refiere a aquellas posiciones, cargos o funciones que el declarante ha desemperiade en los ltimos 5 afos o que aun desempena y por los cugies recibio o recibe una remuneracion en enlidades pablicas o privadas Estas actividades pudieron

Razdn social de la entidad —pdblica o privada—- en ig que desempefia o

Posician cargo a funcidn que desempefa o ha desempeiiade en los
ultimos cinco afios

Fais en el gque esta
constiluida Iz entidad

Fecha de inicio de la
pasicidn, cargo o funcion

Fecha de término de
finalizacion del cargo o
funcion (DD/MAMIAA)

Remuneracidn neta
anual recibida por el
desempedo enia
posician, cargo o

HOSPITAL REGIONAL DE TEPATITLAN

ha desempeiid la posicion carge o funcion (DDRMIAA) fncidn
{Ver nota 13) (En BN
SERVICIOS DE SALUD JALIBCC COORDINADOR MEXICT 3392016150002
SERVICIOS DE SALUD JALISCO MEDICO GENERAL A IMEXICO 151142015 31/01/2018, Q8/04/2064
MEDICO CUBRE INCIDENCIAS MEXICO 15/0CTI20MG IVIGENTE 70000,

ilota 13; En caso de no haber concluide, sefiale que la posicion o cargo profesional esta vigente.




Se refiere a aquellos servicios por actividades profesionales o empresariales que el declarante ha desempefiado en los dlttmos 5
pudieron haber sido desempefiados de tarma permanente u ocasional. Este tipo de actividades incluye consultorias.

afios o que aun desempsia como parsona fisica y par los cuéles recihid o recibe una remuneracidn Estas servicios

Actividad profesional o empresarial que desemperia o ha desempefiado
e los Ultimes 5 afios

Nombre del cliente o empresa para |a que se prestd el servicio

Pals en el que se desarroflé
la actividad profesional o
empresarial

Pais

Fecha de inicio de la
presentacion del servicie
(DDAIMIAA)

la prestacion del
sarvicio {DDMMAAY

(Ver nota 14)

Fecha de finalizacién de

Contraprestacion
anual neta recibida
per € servicto
provisto

(ENMN}

Se rersre a aquellas activi
Gmico del declarante

p e

Nota 14: En case de no haber concluido, safiale que Iz posicién ¢ cargo profesional esta vigente,

i

Sector econdmice ds la entidad

Tipo de actividad de iz entidad

Parentesco {relacion entre
persona con el declarante)

Actividad cargo b funcién desempefada

donde se desemperia

(Mer nota 15)

(ver no

ta 16)

FPais en el que esta constituida ia entidad ¢ en
el que desempena la actividad

Mota 15: €n caso desempenar [a actividad, cargo o funcidn de ferma independiente, indique el sector econdmice en el que participa
hota 16: En easo desempedar la actividad, cargo o funcidn de forma independiente, indique el tipo de actividad que realiza.

e e

Se refiere a cualquier pasicidn no remunerada o caiges honorarios —en instituciones pliblicas o privadas— en las que el declarante ha pammpado en los (ltimos 5 afios Algunos de eslos cargos o posiciones pueden consistir en | participacian en

consejos consultivos, comités editoriales, entre olros,
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Nembre ¢ razon secial de ia organizacion o instucidn en la que participa

Pasicion o carga honorario

Afig de inicie de su
participacion en la
erganizaciéon

La participacion se encuentra

Vigente Concluida
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Mombre o razdn social de la organizacion o instucion enla que participa

Tipo de participacien

Afa de inicio de su
participacion en la

La parlicipacién se encuentra

Se rafiore a panicipaciones vigenles de familiares en primer grado ~canyuge, hijos, padres, suegros, yemos, y nueras— y/o depend:antes econdmices en organizaciones sin

{Ver nota 17) organizacién Vigente Coneluida
ota 17 Patrase, fundsdor, ssaciado funiados asoviado, ansejes, carmiario
T T e T s T
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fines de lucro o que llavan

Parentesco (relacion entre
persona con el declarante)

Nombe o razén social de |a arganizacion o instucion en la que participa

Tipo de participacion

{Ver nota 18)

Afio de inicia de su
participacian en la
organizacion

MNota 180 Patrona, fundader. asociado fundader, asociado, consejero. comisaria
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niblicos. Se repartan aquellos viajes realizados en los itimos 12 meses.

Se refiare a aquellos vigjes —incluidos viajes al extranjero— recibidos par el dectarante cényuge hijos o dependientes econdmicos— que fueron financiados por un tercere No

se deben inclulr aquelios fi

nanciadas Con recursos propios o recurses

Personas gue realizaron

Nombre ¢ razén social de |a entidad privada & viaje

que financié ef viaje
(Ver nota 18}

Fecha en que se realizé el viaje]

Pais af que se realizt el viaje
(DDIMMIAA)

Descripcién del propadsilo del viaje

Valor total o
eslimado lolal del
vigje
(EnWMLND

R

S

MNota 18 Indique si ef declarants realizd el viaje o ssiale el parentesco —cunyuge hijos 0 dependientes econamicos— de aquellas persanas que lo realizaron.




Se refiere a aquefios apoyos financieros o en especiz que han sido entregades por un tercero af declarante 6 a su cényuge hijos ¢ dependientes econdmices nios dltimos 12 meses Estos apoyos pueden incluir el uso de asronaves vehiculos
donativos en especie, usufructo de un bien inmuebte, entre otros,

Valor o8 6 eslmans g PANCCHIG O

Nombre o razén social dé la entidad que realizd el patrocinio o denativo Descripeion del propésito o finalidad del patrocinio donativo
{Wer nota 20) (En BN}

Receptor de patrocinio

Mota 20: indigue sf el receptor del patrocinio es el dectarants o sefiale et parentesco —conyuge, hijos o dependientes econdmicos— de aquellas persona que o iecil

Declarante ¢ parentesce de
la persona que ha emitide & .
donativa Nambre o razdn social de la entidad que recibid =l donative Descripcian del propdsito o finalidad del patrocinio

Vaior lotai o estimado del patrocinio o
Afo en el gue se realizd el donativo
danative

(Ver nota 21) (En .M}

Mota 21 Indigue si el emisor del donativa es sl declarante o sefiale el pacenteseo —canyuge, hijos o dependientes econdmicos— de aquellas persona que la recibia,

Descripcibn de las condicianes y caracteristicas del inlerés

Bajo protesta de decir verdad confirmo que la (nformacién presentada en esta declaracion piblica de intereses es veraz y complata Presenic esta informacion de forma voluntaria y
. declaro mi confermidad con la publicacién de la misma.

Nembre y firma



