
Versión Pública

I. DECLARACIÓN PATRIMONIAL

1. DATOS GENERALES

Nombre (s): Primer Apellido: Segundo Apellido:

Correo Electrónico Institucional:

GENNY JANETH LOPEZ VALENZUELA

genny.lopez@congresoags.gob.mx

2. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Nivel:

Institución Educativa:

Carrera o Área de Conocimiento:

Documento Obtenido:Estatus:

Lugar Donde se Ubica la Institución:Fecha de Obtención:

MAESTRIA

UNIVERSIDAD ANAHUAC

MEXICO

GESTION Y DIRECCION HOSPITALARIA

CURSANDO CONSTANCIA

08/05/2023

2. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Nivel:

Institución Educativa:

Carrera o Área de Conocimiento:

Documento Obtenido:Estatus:

Lugar Donde se Ubica la Institución:Fecha de Obtención:

LICENCIATURA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGUASCALIENTES

MEXICO

MEDICO CIRUJANO

FINALIZADO TITULO

29/08/2014

Página 1 de 9



Versión Pública

4. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISIÓN

Nivel / Orden de Gobierno: Poder Público:

Nombre del Ente Público:

Área de Adscripción:

Empleo, Cargo o Comisión:

¿Está Contratado Por Honorarios?

Nivel del Empleo, Cargo o Comisión: Función Principal:

Telefóno de OficinaFecha de Posesión:

Domicilio del Empleo, Cargo o Comisión

Entidad / Estado: Municipio / Ciudad:

País: Código Postal:

Colonia: Tipo de Vía:

Nombre Vía: Número Exterior: Numero Interior:

H CONGRESO DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

DIPUTADA

ESTATAL LEGISLATIVO

DIPUTADA

PLENO LEGISLATIVO

15/09/2021

MEXICO 20000

COLONIA ZONA CENTRO CALLE

PLAZA DE LA PATRIA NORTE 129

LEGISLAR

4499103240

SI: NO: X

AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES

Extención

122
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5. EXPERIENCIA LABORAL

Nivel / Orden de Gobierno: Poder Público:Ambito / Sector Laboral:

Nombre del Ente Público / Empresa:

Área de Adscripción: Empleo, Cargo o Comisión:

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso: Lugar Donde se Ubica:

PRIVADO

INSTITUTO DE SERVICIOS DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

HOSPITAL DE LA MUJER

MEXICO

RESPONSABLE DE LACTANCIA EN TOCOCIRUGIA Y

01/11/2019 15/02/2021

Otro Sector:RFC:

HMU020318FX9

Sector / Industria:

SERVICIOS DE SALUD

5. EXPERIENCIA LABORAL

Nivel / Orden de Gobierno: Poder Público:Ambito / Sector Laboral:

Nombre del Ente Público / Empresa:

Área de Adscripción: Empleo, Cargo o Comisión:

Fecha de Ingreso: Fecha de Egreso: Lugar Donde se Ubica:

PUBLICO ESTATAL ORGANO AUTONOMO

INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE AGUASCALIENTES

CENTRO DE SALUD URBANO DE JESUS MARIA

MEXICO

RESPONSABLE DEL AREA DE ESTIMULACION

01/09/2015 28/02/2021

8. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONÓMICOS

I. Remuneración neta del declarante por su cargo público (Por
concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras

prestaciones) (Cantidades netas después de impuestos):
II. Otros ingresos del declarante:

II.1- Por actividad industrial, comercial y/o empresarial:

1159532 609897

609897

Descripcion/Detalles: Valor del ingreso:

609897RENTA EN PLATAFORMA RENTA
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II.2- Por actividad Financiera (Rendimientos o ganancias): 0

Descripcion/Detalles: Valor del ingreso:

II.3- Por servicios profesionales, consejos, consultorías y/o asesorías: 0

Descripcion/Detalles: Valor del ingreso:

II.4- Por enajenación de bienes: 0

Descripcion/Detalles: Valor del ingreso:

II.5- Otros ingresos no considerados a los anteriores: 0

Descripcion/Detalles: Valor del ingreso:

A.- Ingresos netos del declarante por el empleo, cargo o
comisón (Suma del numeral I y II):

C.- Total de ingresos netos persibidos por el declarante,
pareja y/o dependientes económicos (Suma de los

1769429 2920583

9. BIENES INMUEBLES

DEPARTAMENTO 100

Tipo de Inmueble: Porcentaje de Propiedad:

Superficie Construcción:Superficie del terreno:

53 53

TRANSMISOR

Relación con el Declarante: Nombre o Razón Social:

R.F.C.: Física: Moral: X

BANCO DEL BAJIO

BBA9407071E1

NINGUNO

Forma de Asquisición: Forma de Pago:

COMPRAVENTA CRÉDITO

Valor de Adquisición: Tipo de Moneda: Fecha de Adquisición

3900000 MXN 25/11/2022
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Valor Conforme a:

ESCRITURA PÚBLICA

Motivo en caso de baja del inmueble:

NO APLICA

10. VEHÍCULOS

Tipo  de Vehículo:

AUTOMOVIL O MOTOCICLETA

Marca: Modelo: Año:

TOYOTA PRIUS PREMIUM 2016

TRANSMISOR

Relación con el Declarante: Nombre o Razón Social:

R.F.C.: Física: Moral: X

UNITED AUTO DE AGUASCALIENTES S DE RL DE CV

UAA011124IL4

NINGUNO

Forma de Adqusición:

COMPRAVENTA

Tipo de Moneda:

MXN 28/07/2016

Fecha de Adqusición:

CRÉDITO

Forma de Pago: Valor de Adqusición:

399700

Motivo en Caso de Baja:

NO APLICA

10. VEHÍCULOS

Tipo  de Vehículo:

AUTOMOVIL O MOTOCICLETA

Marca: Modelo: Año:

KIA NEWSPORTAGE SUV 24 2019

TRANSMISOR

Relación con el Declarante: Nombre o Razón Social:

R.F.C.: Física: Moral: X

KUMI MOTORS SA DE CV

KMO1501087I7

NINGUNO

Forma de Adqusición: Forma de Pago: Valor de Adqusición:
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COMPRAVENTA

Tipo de Moneda:

MXN 07/11/2019

Fecha de Adqusición:

CONTADO 489900

Motivo en Caso de Baja:

NO APLICA

11. BIENES MUEBLES (SITUACIÓN ACTUAL) BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONÓMICOS

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO CUENTA O BIEN CUENTA CON BIENES MUEBLES EN COPROPIEDAD CON UN TERCERO, POR
LO QUE LO ANTERIOR ES INFORMACIÓN NO PÚBLICA O BIEN EL DECLARANTE NO ESTA OBLIGADO A PRESENTAR ESTA INFORMACIÓN
AL TRATARSE DE UNA DECLARACIÓN SIMPLIFICADA.

12. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS

Tipo  de Inversión:

BANCARIA

Descripción de la Inversión:

Lugar de la Inversión:

Institución o Razón Social:

RFC: Tipo de Moneda:

CUENTA DE NOMINA HSBC

HMI950125KG8MEXICO MXN

12. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS

Tipo  de Inversión:

BANCARIA

Descripción de la Inversión:

Lugar de la Inversión:

Institución o Razón Social:

RFC: Tipo de Moneda:

CUENTA DE NOMINA BANCOMER

BBA830831LJ2MEXICO MXN

12. INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS

Tipo  de Inversión:

BANCARIA

Descripción de la Inversión:

Lugar de la Inversión:

Institución o Razón Social:

RFC: Tipo de Moneda:

CUENTA DE NOMINA BANCO MERCANTIL DEL NORTE SA INSTITUCION DE
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BMN930209927MEXICO MXN

13. ADEUDOS / PASIVOS

Tipo  de Adeudo:

CREDITO HIPOTECARIO

Lugar de la Inversión:

Nombre o Razón Social del Otorgante:

R.F.C. Otorgante:

Fecha de Adqusición del Adeudo: Monto Original del Adeudo:

25/11/2022 3000000 MEXICO

HSBC

HMI950125KG8

Tipo de Persona Otorgante:

Física: Moral: X

13. ADEUDOS / PASIVOS

Tipo  de Adeudo:

TARJETA DE CREDITO DEPARTAMENTAL

Lugar de la Inversión:

Nombre o Razón Social del Otorgante:

R.F.C. Otorgante:

Fecha de Adqusición del Adeudo: Monto Original del Adeudo:

03/01/2022 79305 MEXICO

AMERICAN EXPRESS

AEC810901298

Tipo de Persona Otorgante:

Física: Moral: X

13. ADEUDOS / PASIVOS

Tipo  de Adeudo:

TARJETA DE CREDITO DEPARTAMENTAL
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Lugar de la Inversión:

Nombre o Razón Social del Otorgante:

R.F.C. Otorgante:

Fecha de Adqusición del Adeudo: Monto Original del Adeudo:

04/01/2024 36217 MEXICO

LIVERPOOL

DLI931201MI9

Tipo de Persona Otorgante:

Física: Moral: X

14. PRÉSTAMO O COMODATO POR TERCEROS (SITUACIÓN ACTUAL).

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE PRÉSTAMOS O COMODATOS POR TERCEROSO BIEN EL DECLARANTE NO
ESTA OBLIGADO A PRESENTAR ESTA INFORMACIÓN AL TRATARSE DE UNA DECLARACIÓN SIMPLIFICADA.

II. DECLARACIÓN DE INTERESES

1. PARTICIPACIÓN EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE PARTICIPACIÓN EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES.

¿PARTICIPA EN LA TOMA DE DECICIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES?
(HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

Declarante: Pareja: Dependiente Económico:

Tipo de Institución: Puesto / Rol:

Lugar Donde se Úbica: Lugar Donde se Úbica Extranjero:

Fecha de Inicio:

PARTIDOS POLITICOS DELEGADA NACIONAL Y 01/12/2018

MEXICOAGUASCALIENTES

X

¿Recibe Remuneración?

SI: NO: X

Monto Remuneración:

0

3. APOYOS O BENEFICIOS PÚBLICOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE APOYOS O BENEFICIOS PÚBLICOS.

4. REPRESENTACIÓN (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE REPRESENTACIONES.

5. CLIENTES PRINCIPALES (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE CLIENTES PRINCIPALES.

6. BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE BENEFICIOS PRIVADOS.

7. FIDEICOMISOS (HASTA LOS 2 ÚLTIMOS AÑOS)

EL SERVIDOR PÚBLICO DECLARA QUE NO TIENE FIDEICOMISOS.
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III. DECLARACIÓN FISCAL:

Acuse.LOVG8608074Y1.6.2024.pdfNombre del archivo:

2025-05-23 15:15:34.798277Fecha:

Declaración: Válida
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