COLIMA

OOBRIERNO DEL ESTADD

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 29 fraccion IX Bis de la Ley de Transparencia
y Accesa a la Informacidn Publica del Estado de Colima, se pone a disposicién del pdblico la
informacién en versidn publica de |a:

Fecha de la Declaracidn Patrimonial: |

DECLARACION PATRIMONIAL

SECRETARIA DE SALUD
¥ BIENESTAR SOCIAL

10 de diciembre de 2019

Datos del Servidor Publico:

Mambre: | Leticia Guadalupe Delgado Carrillo
Puesto: Secretaria de Salud y Presidenta Ejecutiva de los Servicios de Salud del Estado
" |de Colima
Adscripcion: | Despacho del Secretario
BIEMES MUEBLES | | MNINGUND
i < ' Tipodebien.’ T 1 Walor'de adquisician | Fecha'de adguisicion
MEMAJE DE CASA £40,000.00 YVARIOS
BIENES INMUEBLES MINGUND
F Ty n S Tipodebien. .00 | valorde adquisicioni:| Fecha de adquisicion |
CASA H.&BIT.&EIﬁN $230,000.00 15/agosto/2008
CTROS ACTIVOS WINGUND
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COLIMA

OQORIERENG DEL BSTADOD

SECRETARIA DE SALUD
¥ RIENESTAR SOMOLAL

En cumplimiento a lo establecido en el articulo 29 fraccion IX Bis de la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informacidn Publica del Estado de Colima, se pene a disposicion del publico la
informacion en versién publica de la:

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

Fecha de |a Declaracién de Posible Canflicto de Interés: | 10 de diciembre de 2019 |

Datos del Servidor Pdblico:

Nombre: [ Leticia Guadalupe Delgado Carrillo J

Secretaria de Salud y Presidenta Ejecutiva de |os Servicios de Salud del Estado

P to: )
ves de Colima

Adseripcion: [ Despacho del Secretario ]

a) Puesto, cargo, comisién, actividades o poderes que actualmente desempefio en drganos
directivos en empresas, asociaciones, sociedades, consejos y/o consultorias.

NINGUND

Mombre da la Entidad Ubicacién
(Emprasa, asosiacion, consegja, ste.) (Ciudad, Estado y Pals)
Maturaleza dal vinculo Antiguedad Frecuencia Anual Participacidn en la Direccién o
(Sock, Colaborador, elc.) del vinculo [Diario, gemanal, mensual, Administracién
(Anfas) bimestral, iz} (Artes o Duranta del Servicia)
Tipo de persona juridica Tipo de colaboracién
(Instituclones de Deracha Publico, Sociedades y Ascciacionas de (Cugtas, Sarvicios profesionales, Vaoluntaria, Remunerado,
Dieracho Privado, Fundacidn, Asociacion Gramial, etc.) elc.)

| ] |

b) Participacion econdmica o financiera, asi como convenios, compromisos o acuerdos con un
valor econdmico presente o futuro que tengo con personas fisicas o morales y que podrian
ser percibidos o susceptibles de un conflicto de interés,

I_TJ NINGUNO

Mambrae da la persana fisica, empresa o sociedad Ubicac|én
{Ciudad, Estada y Pais) (En su caso)

Fecha de constitucldn da la Inzeripeidn en el Sector o Industria Inicio de Participacian o
socledad Ragistro Publico [En su casa) Contrato
{En su caso,) {En 5u caso) (Antes a Durante del Servicio)
| | | |1 | | ' |

Tipo da particlpacién o contrata Tipo de Socledad en la que se participa o Antigliedad da la
(Porcentaje de participacion en el capital, Partas con la que se cantrata participacidn o
sociales, Trabajo, Pravisidn da servicios o bienes, [Sociedad Andnima, Secledad Civil, .ﬁ.snﬁﬁqgiﬂ:-n convanio
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DECLARACION DEL EJERCICIO DE IMPUESTOS FEDERALES

RFC: [T
Nombre LETICIA GUADALUPE DELGADO CARRILLO
Tipo de declaracién: Normal
Periodo de la declaracién: Del Ejercicio Ejercicio: 2018
Numero de operacién: 190330078211 Fecha y hora de presentacion: 27/05/2019 18:57
SUELDOS Y SALARIOS

INGRESO ANUAL o B 1,106,708

AFC DEL RETENECOR NOMBRE, DENCIENACION O BGRESO EXENTO INGRESO ANUAL SUBSIDIO EMPLED

RAZON SOCIAL

SSEBESR T SERVICIOS DE SALLODEL | = 164133 —goaree [ °

- : ESTADO DE COUINA || S -
INGRESOS EXENTOS - ) ) 14_4.113
INGRESOS ACUMULARLES ) o t 92875
SUBSIDIO PARA FL EMFLEQ [ ; = 0
MPUESTO RETENIDO [ = j‘agv.'q’g

DEDUCCIONES PERSONALES
INTERESES REALES EFECTIVAMENTE PAGADOS POR CREDITOS HIPOTECARIOS (CASA HABITACION)
RFC DEL EMISOR MONTO DEDUCIBLE
P— £
RETENCIONES
SUELDOS Y SALARIOS
RFC DEL RETENEDOR MONTO DE RETENCIONES RETENGIONES 1SR
SSES 1026502 i 1,106,768 o ) 28707
DETERMINACION DEL IMPUESTO

INGRESOS ACUMULABLES S w'sasrs_‘
DEDUCCIONES PERSONALES Bl R e SR ||
BASE GRAVABLE ’ ) 9%1.541]
IS CONFORME A LA TARIFA ANUAL R - B z‘n‘m:
PAGOS PROVISIONALES e 0
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DECLARACION DEL EJERCICIO DE IMPUESTOS FEDERALES
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RFC: I

Mombre LETICIA GUADALUPE DELGADO CARRILLO

Tipo de declaracidn: Mormal

Periodo de la declaracidn: Dol Ejercicia Ejercicio: 2018

Numero de operacion: 190380078211 Fecha y hora de presentacion: 270520191857
DETERMINACION DEL IMPUESTO

ISR RETENDD Fd Tl g

CTRAS CANTIDADES A CARGED

OTRAS CANTIDACES A FAVOR S

ISR A FAVOR 43364

JOUE DESEAS HACER CON TU SALDO A DEVOLUCION

FAVOR? .

MIMERO DE CUENTA CLABE I

HOMEHE DEL BANCD HSBGC MEXCO, 4, S

MANIFICSTO BAJO PROTESTA DE DECIH <l

VERDAD, OLE S0% TITULAR DE LA
CUENTA CLARE INDICADW v OUE LA
MISNA SE ENCUENTRA ACTIVA, POA LO
QUE AUTORI0 AL SERVICIO DE
ADSIRESTAACKON TRBUTARIA PARA CUE
EFECTUE EL DEPOSITO DE MI
DEVOLUCION EN DICHA CUENTA EN
CAS0 DE SER AUTORIZADA

Hoja 2 08 7



