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Tlajomulco ‘cgtranorfa CONTRALORIA MUNICIPAL

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

i h
Declaraciéon Patrimonial 3
onl18 1121 4 !
y de Intereses Fecha de recepcion
[Ci Dia Mes Ao
Inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
dose Ueet Ocaned bOticeres
CURP ' RFC/HOMOCLAVE
Correo Electrénico Laboral
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Nacionalidad
Casado (a) (1| unien Libre | sociedad Conyugal
[]] oivorciado (a) []| viudo (a) Separacion de Bienes Numero de Celular
|:] Soltero (a) A
DOMICILIO Lulgar donde se ubica: D México |:] Extranjero
Domicilio Particular: calle, niumero exterior e interior
Localidad o Colonia Entidad Federativa
Municipio o Alcaldia Cddigo Postal
Teléfono | B
| \— y,
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ESCOLARIDAD

NIVEL [ | Primaria

D Secundaria

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

m Bachillerato

D Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
D Diplomado

[ ] maestria
l:' Doctorado

I:I Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

VDL ViIaHmal €O

Lugar donde se ubica la institucion educativa
[J Meéxico [ Extranjero

Lugar donde se ubica lainstitucion educativa
[ México [0 Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
[J Meéxico  [J Extranjero

Estatus

O Cursandom finalizado ) trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

Entidad federativa

Peredos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Document(_) obtenido
O boleta (X 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

[J Cursando (J finalizado [ trunco

Estatus

[J Cursando [J finalizado [J trunco

Estatus

[J Cursando [J finalizado [ trunco

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
O boletal] certificadol] constancia [J titulo OJ

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

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

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numetio de cédula profesional

SI 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:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
[ México  [J Extranjero

Lugar donde se ubica lainstitucion educativa
0 México [J Extranjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
O Mexico [ Extranjero

Estatus

O CursandoD finalizado O trunco

Entidad federaliva

Entidad federativa

“Entidad federativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Documento obtenido
O boleta D certificado [J constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucién educativa

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

f Carrera o area de conocimiento Carrera.o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento f
Estatus Estatus Estatus
(] Cursando [J finalizado [  trunco [ Cursando [J finalizado [J trunco [ Cursando (J finalizado [J trunco
Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

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

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

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

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 l:l
SECTOR: [X] Privado [_] Publico [] Social
e } Organo Constitucional
PODER: [ ] Ejecutivo  [_] Judicial [ ] Legislativo :I Autoniams AMBITO: [Z] Estatal [__| Federal [ __] Municipal
| Instituciéon/ Empresa/Nombre, denominacion o razoén social A s st L0 O Oty ALl 2.0 l
l Unidad administrativa/Area l Obinil Ca ]
INGRESO EGRESO
[ Puesto o cargo desempefiado ¢ | & 8 £ eep | VA |©5 | 18 I 116 | 14 | 15 |
Dia  Mes Afo Dia Mes Afo
| Funcién principal  Ateq i Oa 4 Clignde Entee e De0ions [
N - /
secTor: [ Xl privado [ Pablico [ Social
PODER: [ Ejecutivo  [_] Judicial [] Legislativo O'ganzu?g:osﬂsdona' AMBITO:@ Estatal [] Federal ] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social M. D GHOSTAA/ |
I Unidad administrativa/Area ¢ Q) ¢ Z'E& Eaa O I
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desemperiadof’ Po poce 10ay _tniecae pemoms |3 (03[ 42 | [ 21031 15 |
Dia Mes Afo Dia Mes AfRo
| Funcien principal  Aox v 11 Gernsenn ' CUCTez |
N el Fd
SECTOR: [Jprivado [ Pablico [ social
ra > ituci h
o] Constit I
PODER: [__| Ejecutivo [ ] Judicial [] Legislativo e AMBITO: [ ] Estatal [ Federal [__] Municipal
| Institucién/Empresa/ Nombre. denominacién o razén social |
l Unidad administrativa/Area ‘
INGRES EGRESO
I Puesto o cargo desempefiado | | | | | I |
Dia Mes ARo Dia Mes AfRo
| Funcidn principal |
. S
N B
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Dependencia o entidad

( DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

200 60

LL\O\\L\ AQ

l M\N\(U@\Q D¢ I XIomy CO DE

Nombre del empleo, cargo o comision

(cene 2l

L_BAALD_LLQJLLQA

Esta contratado(a) por honorarios

SID

Area de adscripcion

Moncipai

Nom

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO AL

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Lugar donde se ubica: |_7\_] Mexico
Calle, niimero exterior e interior, oficina o piso

EI Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, |

| et ] 48
Dia Mes Ano

ESTADO O PROVINCIA'Y CIUDAD

X

[ “\ boeR O ﬁ" -’(’ @) =
Localidad o colonia
L e el SO De KA 68 |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
I Jausco ll edanol\Co || Noevn |
Cadigo postal
Teléfono de oficina Extension
I 33198 60 44 Al unps - ol . .
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencién directa al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
gg}m?gg%"c"oﬁggg‘r‘{;‘;?“"“ para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién:
L ]
A
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