Contraloria
Tlajomulco

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
32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

/ N
Declaracion Patrimonial O+ ,C2 '
y de Intereses Fecha de recepaonl | l Cj_’
.. Di. M An
Inicial e e "
s
T-(O
-
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
[ s ERAAD) RiCO N AIAN D
CURP RFC/HOMOCLAVE
Correo Electronico Laboral Correo Electronico Personal -
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
Casado (a) (]| union Libre Sociedad Conyugal
[] oivorciado (a) []] viudo (a) (| separacion de Bienes Entidad donde nacio Niimero de Celular
|:] Soltero (a)
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [:] Extranjero
Domicilio Particular: calle, numero exterior e interior
Localidad o Colonia Entidad Federativa
Municipio o Alcaldia Caodigo Postal
Teléfono (particular, incluir clave lada) ,/
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ESCOLARIDAD

NIVEL [ Primaria

D Secundaria

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado méaximo de estudios (margque con una x)

D Bachillerato

Carrera lécnica o comercial

D Licenciatura

D Diplomado

D Maeslria
D Doctorado

(E Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

SIES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Estalus
O cursandoC finalizado [

Enlidad federaliva

Entidad federativa

’3&1\5(0

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Inslitucion educativa Lugar donde se ukica la institucion educativa Lugardonde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
[ Mexico [ Extranjero &8 México [ Extranjero & Mexico [ Extranjero
Enlidad federativa

Saus (o

[ boleta (d cerlificado [ constancia

VUANEAScbAo o Geaorln\And

lrunco
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia C Municipio o alcaldia
Bimeslre, Cualrimestre. mes, semestre, imestie SA0ALANp AT+ GLW) DACH)ANK
Documento obtenido Institucien educativa Institucion educativa Institucion educativa

(N Eas(ono O eeaoalrOANPR

Carrera o drea de conocimiento

Carrcra o drca de cal‘\orclirgi%lg A Y pAaTean

Carrera o drca de conocimicnto ’
ES2eci Al PRD menlan A FamLIAA

Me 0 [t
7
Estalus Eslalus ) Estatus )
] Cursando [} fmafizado O tamco [ Cursando X finalizado [ trunco ] Cursando B finalizado [1 trunco
_Periodos cursatics . = Periodos cursados Periodos cursados
| ] Bimeslre, Cualimastre, s, samesiie, timestre Bimestre, Cualrimestre, mes, semeslre, trimesire Bimestre, Cualrimesire. mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documentoobtenido Documento obtenido

O boletal? certificadol] constancia [ titulo O

[ boleta [J certificado [J constancia A3 titulo [J

[ boleta (I certificado & constancia [J titulo (J

Namero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula prof(ijonal

92892 ¢

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco [ | F

inalizando [ |

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

Bimestre. Cualrimesire, mes, semestre, frimestre

Sl ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SIES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIRLOMADO ESEECIFIOUE: ESRECIFIQUE:
Inslitucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educaliva Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
O México O Extranjero [0 México [ Extranjero [J México [ Extranjero
Estatus Entidad federaliva Enlidad federativa Entidad federativa
O Cursandol) finalizado 1 trunco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Documento oblenido
J boleta [ cerlificado [ constancia

Institucion educaliva

Institucion educativa

Institucion educaliva

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Eslatus Estatus Estatus
] Cursando O finalizado [J  tiunco [] Cursando [ finalizado [J trunco (] Cursando [ finalizado [J trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
_] Bimestre, C , mes imestre Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes. semestre, trimestre
Documento oblenido Documento obtenido Documento obtenido

[ boletald certificado{ constanda O titulo O

] boleta [J certiticado [J constancia [ titulo [

[] boleta [J certificado (J constancia (J titulo (J

Numero de cédtda profesiona

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

.

/
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p
EXPERIENCIA LABORAL

SECTOR: [__] Privado

[w<] Publico

Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual

[ ] social

NINGUNO [ ]

- PODER: p=<] Ejecutivo

C] Judicial

I Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razon social

[] Legislativo [__]

INsSTITOTR

Organo Constilucional
Auténomo

AMBITO: ] Estatal  [p&€] Federal
MeACeADd  pe( SEGUAL Secal.

‘\
[ ] Municipal

|

[ Unidad administrativa/Area

3@?6 TOMR &

Mmeo s Famili AN

B

INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenado e oiCo  TAmMICLAA | ©1 |©3 |20/ | | | | |
Dia  Mes Ano Dia Mes Ano
| Funcion principal ConsdTA  ExtennA. |
\ 4
SECTOR: [J privado  [Jpablico [ social
PODER: L[| Ejecutivo [ ] Judicial ] Legislativa| | Organzufg:g::gdona' AMBITO:[ ] Estatal ~ [_] Federal [_] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social |
| Unidad administrativa/Area |
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenado | | | | | | I
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
| Funcion principal |
_/
SECTOR: [_] Privado (] publico ] social
( . . ‘:] Organo Constitucional ;" B
PODER: [__] Ejecutivo  [_] Judicial [ ] Legistativo [ AMBITO:[_JEstatal [ ] Federal [ ] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social |
I Unidad administrativa/Area I
INGRES EGRESO
l Puesto o cargo desempenado | ] | [ | |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
I Funcion principal |
=
.
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DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA h

3
Dependencia o entidad
~
| Avostsmiedt™  oe  TelRR muto o 2onleA |
Nombre del empleo, cargo o comision
| Mepics  Os ORESACIAS |
Esta contratado(a) por honorarios Si D NO ‘E Sila respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO | I
FECHA DE LATOMA DE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO
|
| Diaecuen  Geneanl  Ov  sSeadiC oS ,meolc®  monlcl paces | o1l 71] ze |
) Dia Mes Ano
Lugar donde se ubica: XI Meéxico |:| Exlranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el PAIS, L U
Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
I Higdena # 7o _
Localidad o colonia :
L T Amemdcto Cedrno |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
| DALS co || Ttmomutw o 2oR (6. | | |
Codigo postal
Teléfono de oficina Extension
| 328> 74 60 | |
MARCA LA(S) FUNCION(_ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes maleriales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
n Atencion direcla al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
- gg‘ﬁ%;*g?g c"oﬁsgiﬁfg,‘,’g”sf“’“ para [ expedicidn de licencias, Areas lécnicas, Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,
- Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
- Interventorias, Cuerpode seguridad Otro. Especifique la funcion:
[ |
. J
b= -F;I 1Y 4
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