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Contraloría CONTRALORIA MUNICIPAL 
Tlajomulco 

DECLARACIÓN PATRIMONIAL Y DE INTERESES - CONCLUSIÓN 

C. MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUÑIGA
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, P_RESENTO A USTED MI DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS. 

Declaración Patrimonial 

y de Intereses

Conclusión 

Fecha de recepción 1 � 1 Qz: 1 a:>LC'( ,,.¡
Día Mes Año 

C-(8 
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE 

Nombre (s) Primer apellido 1 Sequndo apellido 
i ,¡ YYlú C �rn (?_ u 1 ---F--(. 0..-::12--- � •

CURP RFC/HOMOCLAVE 

Correo Electrónico Laboral 1 Correo Electró;1ico Personal 
ESTADO CIVIL RÉGIMEN MATRIMONIAL País donde nació 

 Casado (a) D Unión Libre. D Sociedad Convuqal 
1 

D Divorciado (a) D Viudo (a) D Seoaración de Bienes Entidad donde nació 
D Soltero (a) 

DOMICILIO Luqar donde se ubica: D México 

Domicilio Particular: calle, número exterior e interior 

Entidad Federativa 

Códiqo Postal 

Nacionalidad 

Número de Celular 

D Extranjero 
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DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE 

ESCOLARIDAD 
Grado máximo de estudios (marque con una x) 

NIVEL O Primaria O Bachillerato D Licenciatura [� Maestría 

O Secundaria 

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O 
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: 

Institución educativa 

Estatus 
D Cursando □ finalirndo o tnmco 
Periodos cursados 
C=1 Bimestre. Cuatrimestre. mes. semestre. trimestre 

Documento obtenido 
O boleta O certificado O constancia 

Carrera técnica o comercial 1--i Diplomado D Doctorado 

SI ES CARRERA TÉCNICA 
ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
D México O Extraniero 
Entidad federativa 

Municipio o alcaldía 

Institución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
[J Cursando u finalizado o trunco 

Periodos cursados 
Bimestre, Cuatrimestre. rnes, semestre, 1rirnestre 

Documento obtenido 
O boleta[] certificndo□ constancia [J titulo D

Número de cédula profesional 

SI ES LICENCIATURA, MAESTRÍA O 

DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
IV México O Extraniero 

Entidad federata , 
� \�?D

Muni�o o alcaldia
\r 

l 
y .....1,- • \r, ÁA • 

Institución educativa ' ,1 ',J � 
D.,, ,e,,,-,,...,ª". r\ rt <2., l r · :.� ra_,, . 
Car

,
r��rea de conoc��,,,.. ) 
\ ri-�..,,, -

Estatus 
O Cursando �alizado o trunro 
Periodos cursados 

[� Bimeslre, Cuat�estre. mes, �emestre. trimestre 

Documento obtenido 
O boleta U ce,tificado ltl-aínstancia O título O 

Número de u�du� profesi�¾I 
�� .v1(1íU 

n Posgrado 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 

ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
D México O Extraniero 
Entid11d federativa 

Municipio o alcaldía 

Jflstitución educativa 
'-l(l(b 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
¡_] Cursando O finalizado o trunco 
Periodos cursados 
, --, Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, lrimestrc 
, __ ¡ 

Documento obtenido 
O boleta [_] certificado O constancia O titulo [] 

Número de c,idula profesional 

SI ESTUDIÓ MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursanclo D Trunco c·7 Finalizando D 

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TÉCNICA 
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: 

Institución educativa Lugar donde se ubica la institución educativa 
n México O Extra,tjero 

Estatus Entidad federativil 
n Cursando U finalizado o trunco 
Periodos cursados Municipio o delegación 
1 ...J Bimestre, Cuatrimestre, mes. semestre. trimestre 

Documento obtenido Institución educativa 
O tJolcta O certificado D constancia 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando [J finalizado o trunco 
Periodos cursados 
! ¡ Bimestre. Cuallirneslre, me!:., se111..:slJe. !ri111estre 

Documento ohlenido 
O boleta□ certificado□ constancia O titulo C

Número de cédula profesional 

Contraloría 
!lt!1t.!'ll:;,n 

SI ES LICENCIATURA, MAESTRÍA O 

DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
O México O Extrartjero 

Entidad federativa 

Municipio o delegación 

lnslituc/Ón educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando L' linalizado o tnmro 
Periodos cursados 
D Bimeslre. Cualrirneslre. mes. semestre. ttirneslre 

Documento ohtenirlo 
D boleta O certificado O cons tancia 0 tllulo 0 

Número de cédula profesional 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 

ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
D México O Extranjero 

Entidad federativa 

Municipio o delegación 

Institución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado □ trunco 
Prariodos cursados 
---i Bimestre, CualrirnesLre. mes. se1nc.'Sl!C. trirnc5líL' 

Documento obtenido 
C boleta O certificado O constancia C titulo 0 

Número de cédula profesional 

TlaTomulco HOJA 2 de 16



EXPERIENCIA LABORAL 
Incorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual 

SECTOR: D Privado 

PODER: D Ejecutivo 

D Público 

D Judicial 

D Social 

D Legislativo D órgano Constilucional 
Autónomo 

Institución/ Empresa/Nombre. denominación o razón social 

Unidad administrativa/Area 

Puesto o cargo desempeñado 

Función principal 

SECTOR: D Privado 

PODER: D Ejecutivo 

D Público 

D Judicial 

D Social 

D LegislativoO órgano Constitucional 
Autónomo 

Institución/Empresa/ Nombre. denominación o razón social 

Unidad administrativa/Area 

Puesto o cargo desempeiiado 

Función principal 

SECTOR: D Privado 

PODER: D Ejecutivo 

D Público 

D Judicial 

D Social 

D LegislativoO órgano Constitucional 
Autónomo 

Institución/Empresa/ Nombre. denominación o razón social 

1 /oictact actmioistrativa/Area 

Puesto o cargo_ de_semperiado 

Función principal 

Contraloría 
T1,:.í::>rrn1ir.u 

NINGUNO [A_]

AMBITO: D Estatal 

INGRESO 

Día Mes Al'io 

AMBITO: D Estatai' 

'¡GRES!

Día Mes Ario 

AMBITO: D Estatal 

IIGRESL

Día Mes Año 

D Federal D Municipal 

EGRESO 

Día Mes Año 

D Federal D Municipal 

EGRE¡50

Día Mes Año 

D Federal D Municipal 

EGRE¡50

Día Mes Año 
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DATOS DEL ENCARGO QUE CONCLUYE 

Dependencia o entidad 

1 J1u\.oc"', 1\i D e � lP fü(5-Ú
Nombre del empleo, cargo o comisión 

=s � :y�ckw 

Está contratado(a) por honorarios SI D 

Area de adscripción 

��-

NO[]l Si la respuesta es negativa, anota el 
NIVEL DEL ENCARGO :]& ::)?:-<30cv · 1 R>u-..u 

FECHA DE LA TOMA DE 

POSESIÓN DEL ENCARGO 

\e-.:o� 1 -o\ 1 o;=?I ?al::t - 1 
ora Mes Año 

oCo l 'L- co f't,

Lugar donde se ubica: DJ 
Calle, número exterior e interior, oficina o piso 

México D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAÍS, �-------------� 
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD 

\·-\ \ a'\vC.,,c,u 
,._, 

H3:U-
Localidad o colonia 

\o ro C.<n..\o A -¡-1 J. ::x2 ?u� ro_ ! � e.A \.OD\ C.O ' - Municipio o alcald1a Entidad Federativa 

¡ I ---í\J \_O Y\t\iJ._ Cu c.kL 6-> 6':S-1<,L ::a\,�o . 

Teléfono de oficina 

L�� '2>:o4L{ ao 
Extensión 

l 1 ::i ?.)é'.JY ,, 1
MARCA LA(S) FUNCIÓN(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REAUZA SEGÚN EL SIGUIENTE CATALOGO: 

Administración de bienes materiales, Labor de supervisión, 

(f ctG?(O 
Código postal 

� 

Atención directa al público, 
Califi(:ación o determinación para la expedición de licencias, 
permisos o concesiones, 
Funciones de Inspección, 

§ 

Manejo de recursos financieros 

Areas técnicas, 

Audilorias 
§ 

Funciones de vigilancia, 
Investigación de delitos 
Licitación y adjudicación de contratos de bienes y servicios. 
Manejo de recursos humanos. 

lnlerventorlas, Cuerpo de seguridad 
. . 

Otro. Especifique la función: 
1 

Crmtraloría 
ll;�)•)muh:0 

,..,,, 
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