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CONTRALORIA MUNICIPAL
DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - INICIAL

| 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
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

).
-
Declaracion Patrimonial & 12 | O ‘8
y de Intereses Fecha de recepcidn | | | -
Inicial Dia Mes o
e
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
- (=)
Jeee W8S ~Maviscal Olivares -
CURP RFC/HOMOCLAVE
ESTADO CIVIL REGMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
Casado (a) D Unidn Libre Sociedad Conyugal
[]| bivorciado (a) (]| viudo (a) (] Separacion de Bienes Entidad donde naci6 Numero de Celular
[ ]| sottero (a)
DOMICILIO Lugar donde se ubica: I:I México [ ] Extranjero
Entidad Federativa ¥ i
Cadigo Postal
1 ==
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NIVEL

ESCOLARIDAD
Grado maximo de estudios (mareue c

|: Primaria
:' Secundaria

Bachillerato

Carrera técnica o comercial

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

on una x)

j Licenciatura
’j Diplomado

ZMaestria
D Doctorado

D Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Periodos cursados

Municipio o alcaldia

Institucion educativa
[J Meéxico [J Extranjero [J Meéxico  [] Extranjero 2 México [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa o
O cursando? finalizado 1 trunco UZ\\\&LO
Municipio o alcaldia

SR P e ToaureoonR

Documento obtenido

Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Insti

tucion educativa

Institucion educativa

Institucion educativa U\’, M

L9 bl

Peri

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

L —1

[ boleta [J certificado [ constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento Mm X o __h .
Yaln11(0(€!
Estatus Estatus Estatus
] Cursando[] finalizado ] trunco [ Cursando [J finalizado [ trunco O Cursandw finalizado [ trunco
iodos cursados Periodos cursados Pgriodos cursados
.‘é Bimestre, Cuatrimestre, mes. semestre, trimestre

— . .
Bimestre, Cuatrimestrs. mes. semeastre, trimestre

Documento obtenido

boletal | certificadol] constancia _J titulo [

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

Documento obtenido
) boleta [J certificado j# constancia (] titulo [

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Finalizando [ |

SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Institucion educativa
O Meéxico [J Extranjero [0 Mexico  [J Extranjero ] México [ Extranjero
EStanS Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
T cursandol)  finalizado tJ trunco
Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Periodos cursados

I Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacion

Documento obtenido
[J boleta [J certificado [J constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

)

Estatus

I trunco

Cursando [_] finalizado

Estatus

[ Cursando (] finalizado (]

trunco

Estatus
("] Cursando (] finalizado

Periodos cursados

O

frunco

Periodos cursados

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre. mes, semestre, trimestre

i . . ;
Bimestre, Cuatrimestre, mes. semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre. mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento obtenido _ Documento obtenido .
] boletal] certificadol] constancia [ titulo () |W boleta [] certificado [ constancia T titulo [J [ boleta (] certificado [} constancia ] titulo [
Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional
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( EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual NINGUNO I:I

SECTOR: [__] Privado JZ’PUblico [ ] Social

" PoDER: [ Eecutivo [ Judicial  [_Frlegislativo O e AMBITO; A Estatal [ ] Federal [ Municipal
| Institucion/ Empresa/Nombre, denominacién o razon social CO\'\Q\’C S50 CE‘\ :E»ﬁ_‘_QO\O c{e JC\ \’Q\&O |
o J
| Unidad administrativa/Area 83 \Q __L_ |
] - INGRESO EGRESO
] Puesto o cargo desemperiado Qéﬁbo‘{ LﬁQ\G) \C\Jf\\io | Q\ ! lZ l 2,0‘5 | [ ZO I \O IlOl% |
J Dia Mes Afo Dia  Mes Ao
| Funcion principal |
R P
SECTOR: [_J Privado  [J Publico (] Social
PODER: [ Ejecutivo [ Judicial [ ] Legistativ ] "0 Constiueional - jyigro. — Estatal ] Federal [ ] Municipal b
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social I
l Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenado | | | I |
Dia Mes ARo Dia Mes Ano
| Funcion principal |
S
SECTOR: [ Privado [ publico [ social
. — ™
PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ Legistativo__]*®*p con= ™ AviBITO: [ Estatal [ ] Federal [ Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social |
| Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado | | | | | |
Dia Mes Afo Dia Mes Ano
' Funcion principal |
s
L Al
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DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

Hencielo de Tlaiomol© ce TonTgR
Nombre del empleo, cargo o comision

| Asesey Particolar e Pegialol

Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO

Esta contratado(a) por honorarios

Sl D NOJ&

& h/aoo,riw |

l A Sesay
Area de adscripcién

L Sela e Reqideres |

FECHA DB LA TOMA DE
POSESION-DEL ENCARGO

I\E% 44| 20122

México l:l Extranjero  Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, l

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

L Hf?()@f@jgf O

ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Localidad gcolonia

L (entYO

Municipio o alcaldia

I Tajomol© de ZLﬁTS,Cl

Entidad Federativa

L Oalias

(4940

Teléfono de oficina Extension

| A2RA 400 1130 00 |

Cadigo postal

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 at publico,

Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias,
permisos o concesiones,

Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos

Areas técnicas,

Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcion:

Interventorias, Cuerpo de seguridad

Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

7
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