Contraloria =~ CONTRALOR!A MUNICIPAL v
Tiajomulco. : DECLARACBQN PATRIMONIAL Y DE iNTERESES CONCLUSEON

G MUN!CIP!O DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA
32'Y 33 DE LALEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED Mi DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES;, CGNFDF{ME A'LO DISPUESTO ENLOS ARTICULOS

Declaracion Pafrii
 ydeInterese
Medz’i icacion - ;%{}“%

' Fechaderecepcxonl ‘22 1(@ 1 2}3{,‘”
Dia- - Mes .

(\w/ \C}

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE v
Nombre (s} . Primer apellido B ' Segundo apei tdo

_RFC/HOMOCLAVE

Comao Electfémco Laboral k o Correo Elscltonico Person'
ESTADO CIVIL REGIMEN MATR!MON!AL

ion Libre

ciedad Conyugal

do {a)

paracion de Bienes | = __Entidad i Numero de Celular

DOMICILIO Lugar donde se ubica: 1] Extraﬁ}é{é"‘ i

Domicilio Particular: calle, ngmero exlerior e inte

Localidad o Colonia § Entidad Federativa

Municipio o Alcaldia Cédigo Postal

Teléfono (particular, incit

J
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("DATOS CURRICULARES i‘)EL {)ECLARANTE

EBCOLARIDAD :
Grado maximo dé estuduos {marque con una x) %
NIVEL D Primaria @ Bachillerato - D Licenciatura D Maestria m Posgrado
r} Secundaria.. L‘i Carrera técnica o comergial E Diptomadd D Doctorado
SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O 81 ES CARRERA TECNICA S1ES LICENCIATURA, MAESTRIAO | SIES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADG ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
inetitucion educativa Lugar dorde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
R‘\fﬁi L(«: 1 Méaxico 7] Extranjero 0 méxico 71 Exiranjero {3 Mexico * [ Extranjero
Estatus Enticad federativa Entigad foderativa Entidad federativa g
[ Gursando!] ff{mhzadn L35 fruneo kgc_ﬁ L
Pericdo dos Municipio o alcaldia’ Muricipio o sicaldia o Muricipio o lcaldia
= SB‘:mm::w Cutrimesire, mos, seqidstre, Himestre - : Thg&(mqbe e oo
“Bocumento blerido Insfitucion educaliva institucion educativa Institucion educativa
0 bo&eta?(cemﬁcado {1 constancia . S m@;ﬁ@ R
“Carrera 0 4rea de conociiviento Carrera o &rea de conocimiento

Carrera 0 drea de conocimiento :{)‘ﬁma\l {5

| Estaius

1 wunco

Estatus

Estatus

) Cursando 1 finalizado ﬁ Cursando {71 finalizade T wuno S C’ur_sandol] finalizado . 13 tunco
Periodos cursados Periotios tursados Pesiodos cursados
AT Bimestre, Cualrimestrs, mes, Blmestre, Gualn mes, : Bimesire, Cuatrimastre, mes, b
Documenio obtenito Documento obtenido Docurmmm obtenido
[ boletal i cedtificadol ) constancia T} titwlo [: 3 boteta [T cartificado [ constancia 11 titulo U (), boleta L] cadificado [ constancia 10 mulo ]
Namero.de c,éduﬁa profasional . Numero de cédula profesions . Nomero de cédula profes:unal

S$i ES DOCTORADO Q ng GRAOO

Contraloria

Vhaimion

8l ESTUD!O MAS DE UNA ESPECIF!QUE:V
S ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S1 ES CARRERA TECNICA SLES ‘-‘CENCi””RAa WAESTRIA O
_BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: G
Institucidn educativa i Lugm donde se ubica la inslitucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa = » Lugar donde se ubica Ia Institucion educativa - i
T México 1) Extranjero {3 México - {1 Extranjero ’ 3 México [ Extranjero
Esiatus . Entidad federativa - Ertidad federativa Entidad federaliva
3, Cusandold featizade T2 trunco ; ; ) Ty f i .
Periodos cursados ‘Municipio o delegacion Municipio 0 delegacion Municipio o delegacion
d BB N , eS8,
Dgcumentﬂ ootenito - institucién educativa institucion educativa InsHtucion educativa
#boleta () cedficado L1 constancia v 3 5 i
Carrera o érea de conocimiento Carrera 0 drea de conodimiento ' Carrera o drea de conocimienio
Estatus Estatus . Estatus
1 Cursando 7] finglizado 1 tuneo [ Gursando 1 finalizade O ;mnoo I Cursando {7 finglizade T truneo
E {:j Bimestre, Cuatrimestre, mes, L_] Bimesue. Cuatd mes, : :::} Bimasire, Cuatrimestre, mes, , imesty
Documento obtenido Documento obtenido Documents obtenido
T3 boletal! cerificadol eonstancia (D tiwlo {2 17 boleta [ certificado U constandia® L:§,\htuia C1 |21 bojeta [ certificado Dl constancia I3 titwio £
Numero de cédula profesional Ninero de cédula profesional Himero de cérdula profasional
[
b //
?éﬁ‘gﬁm%kﬁ@ HOJA 2 de 16



E ,
EXPERIENCIA LABORAL

incorporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual

[ publico [ social

SECTOR: [ ] Privado

NiNGUNO A7

(/"
PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ Legisiativo

l Institucién/ Empresa/Nornbree, denominacién o razon social

Organo Constitucional
Autonomo

AMBITO: | Estatal [ | Federal

|

§ Unidad administrativafArea

t Puesto o cargo desempefiado

INGRESO

[ N S

EGRESO

| Funcién principal

Dia - Mes Afio - Dia . Mes Af0

..

~
[ Municipat

{:] Social -

‘secToR: [ Pivado [ Publico

PODER: L] Ejecutivo [ ] Judicial -
{ Institucion/Empresal Nembre, denominacion o razdn social

5y Lagis!aﬁvo[j

Organo Constitucionat

Ao AMBITO: [} Estatal

j:] Federal
| |

I Unidad administrativalArea

|

~
[] Municipal

J
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: B wah - INGRESO EGRESO
‘ Puesio o cargo desempefiado t | ! i { l l i
oy ¢ Dia’ “Mest ¢ ARO Dia  Mes = Afio
lFuncic‘m principal e ers e e . - *
' Y
sector: [ Jprivadc [ Jpubico ] Social , o
i - - ‘ v v . :
PODER: [ Ejecutvo [ ] Judiciasl [ ] Legistativll__] " poreme - AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
l Institucion/Empresal Nombre, deneminacién ¢ razén social ' l
INGRES EGRESO
l Puesto o cargo desempefiado ! ! 1 ! } ! ' l
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
i Funcidn principal , T , i
ey
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. .
DATOS DEL ENCARGO QUE CONCLUYE )
Dependencia o entidad
. G ,
|[Monicife Qe Tla\am@lco de  Zodgg |
Mombre del empleo, cargo Q comision :
| Auxiliae Aémxwi&kﬁ&\\\i@ {
Esia contratado(a) por honorarios Sl D NGO B Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO | horlhae ;\(}mm @Wir\\f@ |
. FECHADE LATOMADE :
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO
. _ . o
| Condeolosia | oy LW 1903 |
Dia Mes
Lugar donde se ubica: néE/ Mexico D Exiranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, l | 1
Calle, nimero exterior ¢ interior, oficind o piso ‘ ESTADQ O PROVINCIAY CIUDAD ‘
Ladeendencion domeso 105 ;
Localidad o colonia o ' '
L Ceaico ]
Entidad Federativa Municipio o alcaldia o
Javsced IMapmelco  de Z6aga 1 Lys ¢ Yo
' L i Cédigo postal
Teléfono de oficina ' Extension
32 83 YY £ | |
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, - Labor de supervision, Funciones da vigilancia,
Atencién directa al pablico, -~ Manejo de recursos financieros investigation de delitos
ggm;mgg;z?g;em“ para I expedicion de licencias, Areas enicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes ¥ servicios,
Funciones de inspeccion, Auclitorias . Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Qtro. Especifique la funcién:
: i i
\. J
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: ﬁéCLARACiéN DE POSIBLE CONFLICTO DE mTERés

NINGUNO

POSIBLES CDNFUCT{}S DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS © FiNANC!ERAS DEL DECLARANTE, Cf)RYBGE CONO(%!NA, CONCUE!NAR%O 4 {ls3

DﬁPENDiENTE8 ECONOMICOS.
INSCRIPCION EN EL
- 4 REGISTRO PUBLICO.U TIPO DE SOCIEDAD EN LA QUE SEPARTICIPAD
TIEO OE OPERACION TO.QL QUE SECONTR
A NOMERE DE LA EMPRESA O OTRODATO QUE CON LA QUE SE CONYRATA(EN SU CASO) ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION O CONVENIO
1. tncor e e SOCIERAD O PERSONAFISICA PERMITASU ; :
- COpRIBCiNn 2 Modihesdon IDENTIFICACION 1. Sociedad Andninia . fafos) ’
3.Eliminar 4. 8in cambio e L
{EM SUCASO} 2. Sociedad Civil
3. Asociacién Civil
4. Oua {sspecifica)
FECHA DE CONSTITUCION DE LA SECTOR O
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO
DE INTERES {EN SU CAST) (Pexcentaje e barticipacidn o o capta INICID DE PARTICIPACION O CONTRATO
groentaje de participacion en el capital,
1. Conyuge 2. Dependiente 3. Declarants ddimmiaaas {EN S CASO) partes socialés, trabejo u otra) Especificar
T Antes del Servicio Pabico
D 7] Durante et Servicio Piblico
: {71 Antesdel Servicio Piblico
D 3  Durante of Sérvicio Piblico
G "0 Antes del Servicio Pblico,
e D [ Duranie o Servigio Piblico
UBICACION
{Ciudad o Pablacidn, Entidad Fsderahva
y Pals)
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