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CONTRALORIA MUNICIPAL
DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - CONCLUSION

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.

{ )
Declaracion Patrimonial ¢ '
. Fecha de recepci0n| Z/ l |O ( | lo \C( l
y de Infereses o Ao
Conclusion %
(3
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Nanessa Elizabeth iz pia{ ercs
CURP RFC/HOMOCLAVE
Correo Electronico Laboral Correo Electronico Personal‘r
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL
D Casado (a) (]| union Libre (] Sociedad Conyugal ) .
[ bivorciado (a) (1] viudo (a) (] Separacion de Bienes
Soltero (a) -
- of —d
DOMICILIO Lugar donde se ubica: México [] Extranjero
Domicilio Particular: calle, numero exterior e interior
= J
. Entidad Federativa i
Caodigo Postal
e J
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ESCOLARIDAD

NIVEL [ ] Primaria

D Secundaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios {(marque con una x)

D Bachillerato

Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
D Diplomado

Q Maestria
[: Doclorado

[>4 Posgrado

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la inslitucion educativa

N1 México

Lugar donde se ubica la institucion educativa
() _Extranjero

Lugar donde se ubica la inslitucion educativa
0J Meéxico

] Extranjero

0 México [ Extranjero
Estatus ) Entidad federativa Entidad federatiya, Entidad federativa
O CursandolJ finalizado O trunco gT/) \SCO
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alca| Municipio o alcaldia
/,LJA ae\araves

:] Bimestre, Cualrlmeslre mes, semeslre, frimestre
Documento obtenido
O boleta (J certificado (] constancia

Institucion educativa

lnslllUC|0n educativa ,

En\acs Ae cccidevte,

Institucion educaliva

Carrera o drea de conocimiento

Carr ra o area de conocirpiento
yatvZ7a) d\F o S ‘J

|Larrera o drea de conocimiento
2 N

Estalus

(] Cursando i3

Estatus

finalizado [ trunco

£= {Za)
Eslalus

] Cursando [J finalizado [J trunco

3 Cursando [ finalizado [

trunco

Periodos cursados

Periodos cursados
| Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre

»Pei‘odos cursados
Bimestre, Cuatrigesite, mes, semestre, trimestre

| Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre

Documento oblenido

Documento obtenido
[J boletal]) certificadod constancia [J titulo (J

Documenlo obtenido
[ boletaB&certificado —] constancia (J titulo (J

] boleta (J certificado —J constancia (3 titulo (J

Numero de céduta profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco [ | Finalizando ||

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucién educativa

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
O méexico O Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
O México O Extranjero

O México [ Extranjero

Entidad federativa

Estatus

O Cursando™! finalizado O trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Municipio o delegacion

Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimesire

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Institucion educativa

Documento obtenido
O boleta OJ certificado O constancia

Institucion educativa

Institucién educativa

Carrera o drea de conocimiento

Carrera 0 area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Estatus

] Cursando [J finalizado [  trunco

Estatus

] Cursando [J finalizado [ trunco

Estatus o
] Cursando [J finalizado ! trunco

Periodos cursados
| Bimestre, Cualnmeslve mes, semestre, Irimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
H Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimesire

Documenlo obtenido
O bolelald certificadol] constancia (J titulo £J

Documento obtenido
[ boleta (J certificado ©J constancia O titulo O3

Documenlo obtenido
] boleta (J cerlificado T3 constancia [ titulo OJ

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

/

HOJA2 de 16

¢ &
Sontralona
i 3

Tlajomulco



’/— e
EXPERIENCIA LABORAL
Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual NINGUNO :l
SECTOR: [__] Privado  §<] Publico [ social
PODER: [ ] Ejecutivo [ Judicial [ ] Legislativo [_] " mueromo. - AMBITO: [ ] Estatal [ Federal [ ] Municipal
| Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razon social+[ A\/UVT‘—-&{V’Y) et ‘\’f) Qﬂ d@ T‘C{ \OMU‘CG Cﬁ/z&/’;ﬁ{éﬁ
1 T J : D LR
| Unidad administrativa/Area M wA i STYa NG ]
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenadoSys O y4Y, T | \o |02 9000 | |20 |TF 709 .
) . = Dia Mes ARo Dia  Mes Ao
. . . « 7 !
[Funcinoweva M o jo e Tglieres, \olofes [ <)
secTor: [ privado publico ] Social
/_pODER: A Ejecutivo [ Judicial ] Legislativo]__| Organglﬁg:;r:;'donal AMBITO: [ Estatal Federal  [__] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social C;( :A :Ed_u‘ I (e aY /F;’U b\ \ (& o t A |
— &< 7 | T
l Unidad administrativa/Area D (e n’f’C ) |
INGRESO ESO
| vestoocago aesempenseo Wy AN ety AT 04 1)t t2z0 10711 BET=20\C |
&) J Dia  Mes Ano Dia  Mes Afo
l Funcion principal CQ,V\(K} - J
N M v 4
secTOrR: [ privado  [Jpublico [ Social
ituci It
PODER: [ Ejecutivo [ ] Judicial [ ] Legistativol__] % g comes®™  AvBITO: [JEstatal [ Federal [ ] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacién o razon social J
l_liuidad_admjmslrativa/Area I
INGRES EGRESO
| Puesto o cargo desempenado | | f | | | |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
| Funcion principal |
Y J
. _
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DATOS DEL ENCARGO QUE CONCLUYE

Dependencia o entidad

Cartvo_de Desarolio \ileg) de la Fmilies Die Tlawmole|

Nombre del empleo, cargo o comision
| CooXA e o |

Esta contratado(a) por honorarios Sl I:] NO‘E‘ Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DELENCARGO | (o) y NG A0 YG |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Area de adscripcion

| Leirvo_ e hervercion aVichmas de b Violerrig | 1211 10| 2018 |

Dia Mes

Lugar donde se ubica: @ México |:] Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el PAIS, | |
Calle, ndmero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

IGQYUde( ~3wﬂoté%\ |

Localidad o coloma

Cnrstol CuZ “de s Floves |
Enlidad Federativa Municipio o alcaldia _
Lo lieco L Tlaennole de Zonieg | 1YS¢30

Caodigo postal

Telefono de oficina Extension

|27 k-5l -4 I |

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZASEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencion directa al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
ggrlmlgs%cslo(?c%ggé%rig\r;réasrlzlon para la expedicion de licencias, Areas tecnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcion:
L ]
\ J
&
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