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C. MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUÑIGA

Contralor fa 
Tlajomulco 

CONTRALORIA MUNICIPAL 
DECLARACIÓN PATRIMONIAL Y DE IN TERESES - INICIAL 

BAJO P8.0TESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACIÓN DE SITU/1CIÓN PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS. 

Declaración Patrimonial 
y de Intereses 

Inicial 

Fecha de recepción I O f-¡ U\ ¡ 1.0\.. � 1
Día Mes Año 

l  
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE 

_ Nombre {s) i Primer apellido 1 Sequndo apellido 

DuC&f_\_l1"1To l\ ¡ ,:J 1 Llc..�0-� 1 l n'.nf? 7,

.---·------ --------------------�-----------------r-------------------------------------------� 

, : CURP 

,--�
RFC/HOMOCLAVE 

Correo E!ectrónico Laborai 
ESTADO CIVIL 

1 1 ! C�sado (a} 

D ! Divorciado (a) 

O i Soltero (a) 

r-·¡ 1 Unión Libre

Di Viudo (a) 

DOMICILIO 

Domicilio Particular: calle, número exterior e interior 
Localidad o Colonia  

Municipio o Aicaidía 
Teléfono (pa1ticular, incluir cláve lada' 

. 
i Correo Eiectrónico Pers 

REGIMEN MATRIMONIAL País donde nació I Nacionalidad 

! Sociedad ConvuQal 

DI Seoaración de Bienes Entidad donde nació Número de Celular 

Luga¡ donde se ubica:  México Extranjero 

co 
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DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE 
ESCOLARIDAD 

Grado máximo de estudios (marque con una x) 

NIVEL í] p· L nmana � Bachillerato O Licenciatura . O Maestría 

□ Secundaria D Carrera técnica o comercial O Diplomado O Doctorado 

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O 
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: 

JB,
titución educativa 

Q,. '((' nr .vr�,Dr'ir � ,,,,f'IN, \T\e...bN<lt:
Estatus" V y 

D Cur�ando � finalizado o trunco 
Periodos cursados · . • 

i�c-::--1. Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 
Documento obtenido 

O boleta IX! certificado D constancia 

' 

� 

SI ES CARRERA TÉCNICA 
ESPECIFIQUE: 

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

Municipio o alcaldía . 

lns.titución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado r::::J trunco 
Periodos cursados 
1 1 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Documento obtenido 
O boleta□ certificado□ constancia O título O 

Número de cédula profesional 

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O 
DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la instituci6n educativa 
O México O Extraniero 
Entidad federativa 

Municipio o alcaldía 

Institución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado □ trunco 
Periodos cursados 
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Documento obtenido 
O boleta D certificado O constancia O título O 

Número de cédula profesional 

D Posgrado 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 
ESPECIFIQUE:· 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
O México O Extranjero 
Entidad federativa 

Municipio o alcaldía 

Institución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado o trunco 
Periodos cursados 
D Bimestre. Cuatrimeslre, mes, semestre, trimestre 

Documento obtenido 
D boleta O certificado O constancia 0 título 0 

Número de cédula profesional 

SI ESTUDIÓ MÁS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando 0 Trunco D Finalizando 1 1

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

Institución educativa Lugar donde se ubica la institución educativa 
O México O Extranjero 

Estatus Entidad federativa 
D Cursando □ finalizado o trunco 
Periodos cursados Municipio o delegación 
c:::J Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Documento obtenido Institución educativa 
O boleta O certificado D constancia 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado o trunco 
Periodos cursados 
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre 

Documento obtenido 
O boleta□ certificado□ constancia O título O 

.... Número de cédula profesional 

--

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O 
DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
� México O Extranjero 

Entidad federativa 
,,.,\;�,..() 

Municfpio o delegación 
-r-\ r, Í r\ ML ,\ rfl r\,-

lnstituciMn educativa 
lTTI 

lu AJ i o.r. 
/1 

Carrera o área ae conocimiento J'.l (J O 
· 

'fO't'l IY\1C,.., 
Estatus lf 

� Cursando O finalizado o trunco 
Periodos cursados 

�1cBimestre, Cuatrimestre, mes, semestre. trimestre 

Documento obtenido 
O boleta O certificado O constancia O título O 

Número de cédula profesional 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 
ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
O México O Extranjero 

Entidad federativa 

Municipio o delegación 

Institución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado o trunco 
Periodos cursados 
D Bimestre, Cuatrimestre. mes, semestre, trimestre 

Documento obtenido 
O boleta O certificado D constancia O título O 

Número de cédula profesional 
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EXPERIENCIA LABORAL 
lncorporaí al menos los tres últimos empleos no contando el actual 

SECTOR· ¡- ;: Dr'\i?.'10 �/7 P·ibliro ,. • '·· ;. _ _j 1 1 .. v. 
!.f::!-J. '- .. ,. L.J Social · D Órgano Constitucional , 

PODER: D Ejecutivo D Judicial D Legislativo Autónomo · AMBITO: D Estatal 

NINGUNO D

D Federal [KJ Municipal 

! institución/ Empresa/Nombre, denominación o razón social
\d___.__a...-v--utt:r°:.Ú..�----------------------' 

1 Unidad administrativa/Área De�.t:fo\ \o \4-)'v'O..\ �o p..eC!..L.C!."-'t:'-=o"------------------�. � INGRESO EGRESO 
[ Puesto o cargo desempeñado 

[ Función principal 

SECTOR: L. __ .J Privado 

Au)(i \;GY'. c0-0e10-n·vO ! l5_l_ilr1{>J� �Q_L_Q_q 12,o�• /r- � Día Mes Año Día Mes Año 

D Público D Social 

-j

PODER D Ejecutivo D Judicial O Legislativo1 1 órgan� �?nstitucional ÁMBITO: O Estatal 
· r,LitOnomo 

O Federal D Municipal 

1 Institución/Empresa/ Nombre, denominación o ra7rori ,:;oda! �- '- :) -(·1..1-.·..J f< ____ . -·· ----------------------�

[ Unidad administrativa/Área 

j Puesto o cargci deser�;i¿¡do _, __ 1 _ . ·, 

Función principal 

SECTOR: D Privado D Público 

PODER: D Ejecutivo D Judicial 

�� --

D Social 

D LegislativoO Órgano Constitucional 

Autónomo 

Institución/Empresa/ Nombre, denominación o razón social 

1 Unidad administrativa/Área 

1 Puesto o cargo desempeñad() 

[ Función principal 

--
Cont.raloría 
T, : ,.._ ,¡.,. 

INGRESO 

Día Mes Año 

ÁMBITO: O Estatal 

'¡GRESf

Día Mes Año 

EGRE¡80

Día Mes Año 

D Federal D Municipal 

·' i EGRErO 

1 
Día Mes Año 

Tlaromulco 
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DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA 

Dependencia o entidad 

L1),J fec,1 Ót\ de.- ·:()�<IQl�c� 1:L =rJr4�0-mu\co
Nombre del empleo, cargo o comisión 

� é)���'.)0 1 

Está contratado(a) por honorarios 

Área de adscripción 

1 D,1Cea:,/,oo 

SI 1K] NO □ Si la respuesta es negativa, anota el 

NIVEL DEL ENCARGO 

de:., . � ... <1o\l0 peow\o 

FECHA DE LA TOMA DE 

POSESIÓN DEL ENCARGO 

1 O\ 1 �o 1 1.cJ �
D' Mes 

Lugar donde se ubica: [tJ. México D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAÍS,.___ ______________ _, 
Calle, número exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD 

L__tt-'\-Q-_.ui:..�'-�-- ?/:O 
Localidad o ca1tfnia 

1 "tln( D1twJc.o de 7�/ . ......_ ------------------�;�� -----.-d' Municipio o aicaldia 

L_� �U_s_c,0 él Y) _ _J 1 :OúJcmvlca 1
, Go.,Q. 7) 1 

Teléfono de oficina Extensión 

1 iz.ca3yyoo \ :. -

�5-__ J 
MARCA LA(S) FU NCIÓN(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGÚN EL S_IGUicNTE éATÁLOµO: 

> 

Administración de bienes materiales, Labor de supervisión, 

�E Git� 
Código postal 

� 

Atención directa al público, 
Calificación o dete�minación para ia expedición de licencias, 
permisos o concesiones, 
Funciones de Inspección, 

� 

Manejo de recurso& financieros 

Áreas técnicas, 

Audit::-rias 
§ 

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

lnterventorías, Cuerpo cie seguridad Otro. Especifique la función: 

t 

1 

Cor\traloría 
TlajomL!!r.o 
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