Contraloria
Tlajomuico

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 LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

a B
Declaracion Patrimonial O Ol &S
y Iy
y de Intereses Fecha derecepc1on| 7| | |
2 1, Di M AR
Inicial e e 0
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
M 1 - = S 7
@QVCZ& A\o&\;nw&(o Dp\_gn(l,%.\\o GQ{C\CA
CURP RFC/HOMOCLAVE
Correo Electrénico Laboral Correo Electronico Personal
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
]| casado (a) (1| unién Libre | sociedad Conyugal
[_]| pivorciado (a) [ ] viudo (a) ] Separacion de Bienes Entidad donde nacio Ndamero de Celular
Soltero (a)
DOMICILIO México
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interiorr 9
| fapLre.
Teléfono (p= |
S ———
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ESCOLARIDAD

'( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

|:, Primaria
D Secundaria

NIVEL

D Bachillerato

D Carrera técnica o comercial

D Licenciatura

I:! Diplomado

E Maestria
D Doctorado

D Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucién educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Guatrimestre, mes, semestre, trimestre

[J México [ Extranjero B México _[J Extranjero [J México [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa l © Entidad federativa
O cursando finalizado U trunco &9 UNLsSco
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 2. UD D BDCa
Documento obter?udo = ' Institucién educativa Iﬁdﬂ educativa Unil ) &N’ :._—,',' Aﬁ\ d Institucion educativa
O boleta (J certificado L] constancia £ oloeiica de Q_,)n& AP
Carrera o area de conocimiento Carrgyal a §g conggjraiento } Carrera o area de conocimiento
e g__oc. ug. R xv’orﬁqféh‘“
Estatus Estatus Estatus
[] Cursando (] finalizado [ trunco [ Cursando Bq finalizado . [] trunco [ Cursando (J finalizado [J trunco
Periodos cursados Periodos cursagos Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
O boletal] certificado] constancia [J titulo (J

Documento obtenido
[ boleta [ certificado 84 constancia [ titulo (J

Documento obtenido

[ boleta (J certificado [ constancia [ titulo [J

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:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica lainstitucién educativa
[J México [ Extranjero

Lugar donde se ubica la institucién educativa
[ México [ Extranjero

Lugar donde se ubica lainstitucion educativa
O México [ Extranjero

Estatus

O cursando finalizado U trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Municipio o delegacion

Documento obtenido
O boleta [ certificado (I constancia

Institucion educativa

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus Estatus Estatus
) Cursando(J finalizado [ trunco [ Cursando (J finalizado [ trunco [ Cursando [J finalizado [J trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
[1 boletald certificado] constancia (3 titulo (J

Documento obtenido
O boleta (J certificado (J constancia (3 titulo [J

Documento obtenido
[ boleta (J certificado [J constancia [ titulo [

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

J/

o
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. =
EXPERIENCIA LABORAL
Incorporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual NINGUNO :,
SECTOR: [><] Privado [_] Publico (] social
0 Constitucional N
( PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ ] Legislativo [__| rganzut;:‘;::gc'ona AMBITO: [ ] Estatal [ ] Federal [__] Municipal
] Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razdn social |
| Unidad administrativa/Area ) |
E INGRESO EGRES&
1Puestoocargodesempeﬁado ; ) wecl—ov | [8 |01 |Q0I16] |31 |10 | ol& |
§ Dia Mes Aio Dia Mes Afo
e = (<] (& 3
[rnsenprnaes_D%ve dboo o Adiinishvador Genevel |
LS < b7
secTOR: > privadc ~ [J Publico [ Social
— 5
PODER: [_] Ejecutivo [_] Judicial ] Legislativo__| Organ:ﬁg:;‘::gc'onal AMBITO: [ Estatal [ ] Federal [_] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social I
| Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESQ
| Puesto o cargo desempefiado % )uewn o |ééL|QL”<9~OI3J /651 08,|30| ¥ I
o /_\ p & & x_ é G l Dia Mes  Afo Dia  Mes Afio
' Funcion principal A)H\; NI STYAQO Vv ene Y oa l
N _ ST i
SECTOR: privado ] Pablico (] Social
-l -
PODER: [__] Ejecutivo [__] Judicial ] Legislativolzl O'ga";’u(fgn“cf,‘;‘;‘°'°”a' AMBITO: [ ] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal w
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razdn social I
l Unidad administrativa/Area J
o INGRESTJ o o EGRES&
| Puesto o cargo desempenado AA,M \\no‘ 3;-\/ QAS A v 1 05 | OQ\ ]qu)l lo ] I } O I o I 8) I
: _ AJ 0 © kr‘ @ Dia Mes  Afio Dia  Mes Afio
| Funcion principal MiNiSTY<«adoyY et yo |
A — P - /
A ¥
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i DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

LIJUV\?CT{\?& Cl(: IIQ\IQ\M()\Q(‘) AQ Zf)\_/-'\xq> CA |

Cn
Nombre del empleo, cargo o c0m|S|on O

|‘anpclrﬁ(’ é(" A\/eo |

Esta contratado(a) por honorarios SI D NO E Si la respuesta es negativa, anota el /\
D o d e ""\)

NIVEL DEL ENCARGO Ml

FECHA DE LA TOMA DE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO

[ P i S, A 0111112018

Lugar donde se ubica: Kl México l:' Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, ! .l

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

L B2 eve, HF0 .

Localidad € 2ol l _
|(A\OM\)\(O ée Z\)ﬂ;c.a Qeo e |
Entldad Fedechtiva Municipio o alcFIdla

| (_x.\\5c,(’> IIT\uBQMu\c.o de € uV\\%o\ 1|Ll5@’i0 |

Cadigo postal

Teléfono de oficina Extension

| 3293 NMOO | 44N |

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,lm%%%og é’oﬁgées’-,’g}‘,’gi?'°" para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién:
L |
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