Tlajomu lCO .cgasorsa CONTRALORIA MUNICIPAL

Tlajomuico DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - CONCLUSIOMN

[ C. MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

32Y 33 DE LALEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
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ESCOLARIDAD

D Primaria

[]

NIVEL

Secundaria

7< Carrera técnica o comercial

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

Bachillerato D Licenciatura

D Diplomado

Maestria

|:| Doctorado

D Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
2 México Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
[] México [ Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
México [ ] Extranjero

Estatus

m Cursando:] finalizado trunco

Entidad federativa

JALIC O

Entidad federativa

Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o alcaldia
CURDE c AIARA

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Documento obtenido
[] boleta [ certificado [J constancia

Institucién educativa

INSTITUTO FLEmIn®

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento
SefulClos  TuRISTI CO S

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus

Cursando finalizado [} trunco

Estatus

[] Cursando finalizado [J tunco

Estatus

Cursando finalizado trunco

_Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido B
[ boletal ! certificado] constancia [ | titulo [

Documento obtenido
[] boleta [ certificado [ "] constancia titulo

Documento obtenido
] boleta [ | certificado [ ] constancia titulo

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando | |Trunco|[ | Finalizando [ |

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
México [) Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
[] México Extranjero

LLugar donde se ubica lainstitucion educativa
México [ Extranjero

Estatus

Cursando trunco

finalizado

Entidad federativa

Entidad federativa

Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Documento obtenido

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucion educativa

boleta certificado -/ constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
Cursando finalizado [ trunco [} Cursando finalizado ! trunco Cursando finalizado trunco

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
boleta_- certificado

(!

constancia ' | titulo

Documento obtenido

boleta ! certificado titulo

constancia

Documento obtenido

boleta _ certificado | ' constancia titulo

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

g
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual NINGUNO |:]

SECTOR: [__] Privado [T Publico [ ] Social
Organo Constitucional

PODER: [ ] Ejecuivo [ ] Judicial [ Legislativo [ ] Autonomo AMBITO: [ ] Estatal [ ] Federal [ }Municipal w

| Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razon social Ny gic 11010) NE TiLA {OMUL O |

| Unidad administrativa/Area ‘D&S ARROLLO /EJML |

INGRESO : EGRESO
| Puesto o cargo desemperiado \o, 1oyt pE pigecron | 01101 20121 L3t °a 2015 |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
| Funcion principal  AGenins  GEWERRL  ner  DIRECTOR | .
\.

SECTOR: [__J Privado [ Publico (] social

PODER: [ J Ejecutivo  [_] Judicial [ ] Legislativa__] Orga":ufg:j::gdo"a' AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [__] Municipal

l Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social |

[ Unidad administrativa/Area |

INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenado ’ I | | | |

Dia Mes Ano Dia Mes Ano

| Funcion principal |

N )

SECTOR: [__J Privado (] Publico [ social

. ) o] Constitucional . -
( PODER: [ | Ejecutivo [ ] Judicial (] LeglslativoD R sk AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [ __] Municipal

| Institucion/Empresal/ Nombre, denominacion o razon social |

™

| Unidad administrativa/Area |
"l\lGRES? EGRESO

Dia Mes Ano Dia Mes Ano

| Puesto o cargo desempenado |

I Funcion principal |

/
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~
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Dependencia o entidad

" DATOS DEL ENCARGO QUE CONCLUYE

| Mumcm(o pE TLAIO MuLcO D 20 ) 6A ‘
Nombre del empleo, cargo o comision

| L)EFA e %mzr)C(ON A EMPLE O ‘
Esta contratado(a) por honorarios Si \:l NO ‘Z' Si la respuesta es negativa, anota el

Area de adscripcion

NIVEL DEL ENCARGO UéFA DE_ QROMOCION a) & MPUEC

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

| COO“(AMUON DE DESARROLLO EONOMI O | | o) | O ‘ 2016 |
Dia Mes Al_

Lugar donde se ubica: B/ México |:’ Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, I

Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

L puzeA # 30 |

Localidad o colonia

| TumpomoLco , renTrRO

Entidad Federativa

Municipio o alcaldia

| Jalicco || ttaomuice ve  ZuSieA | L gysecdo |
| S— = T
Cadigo postal
Teléfono de oficina Extension
| 32839400 | 320> |
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,

Atencion directa al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos

g:rlmlgsaocsiég&ggéirignrir;ast':ién para la expedician de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Auditorias Manejo de recursos humanos.

Funciones de Inspeccién,

Interventorias,

Otro. Especifique la funcion:

Cuerpo de seguridad
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