Ilajnmulcn O CONTRALORIA MUNICIPAL

¥ Tlajosnuigo 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
32Y33 DE LALEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

s YR
Declaracion Patrimonial ]
y de Intereses Fecha de recepcion | 08|06l | 2619 |
Inicial Dia  Mes A

T e

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido .

Maria lizheX\n | Mivanaenles miaq.

RFC/HOMOCLAVE
Correo Electronico Laboral
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
Casado (a) [:l Union Libre Sociedad Conyugal = 3

[]] bivorciado (a) [ viudo (a) [ 1] separacion de Bienes Entidad donde naci6 Numero de Celular

(]| soltero (a) ’ 2
_ DOMICILIO [ ] Extranjero

o 5 e ’ -
. 2/
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" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Primaria
D Secundaria

NIVEL

I:l Bachillerato

Carrera técnica o comercial

@ Licenciatura
D Diplomado

[:] Maestria
[:] Doctorado

D Posgrado

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SIES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SIES DOCTORADO O POSGRADO
-ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubicalla inslitucion educativa

Documento obtenido
O boletad centificado OJ constancia

Institucion educativa

InSIECIOH educauva C e,r\\' o d&
AC LT 2N

\ﬂs Amn—(gL

Institucion educativa
[] México [ Extranjero X México  [] Extranjero [ Mexico [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O GursandoD finalizado = wunco ,\r\ \'\Q( ()
Periodos cursados Municipio o alcaldia unicipio o al aklla Municipio o alcaldia
Bimestre, Cualtrimestre, mies, semestre, trimestre IQ\b"W @1 2 WV Uca
Institucion educativa

Carrera o 4rea de conocimiento

CarreL ,? area de conoﬂlmlemo L.A(;cdé‘\c\kuf CA

Carrera o area de conocimiento

La) -um‘u Fa '»' (£l (ainY
Estatus Estatus Estatus
] Cursando ] finalizado [ trunco ™ Cursando [J finalizado [J  trunco [ Cursando [J finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
[J boletald cenificadol] constancia [(J titulo (]

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

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

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [X] Trunco [ | Finalizando [ ]

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE.:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SIES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educaliva

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

] Mexico [ Extranjero ™ Mexico [ Extranjero O Mmeéxico [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[ Cursandod finalizado U unco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Documento obtenido
O holeta O centificado O constancia

Institucion educativa

4 C Disdrncir,. de Mo

Institucion educativa Uf\\vtr;\dad b\ b\ (3 4\ [28

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

arrer rcadec wocimieptola( @A o-iu"’C"
RS SRR

Carrera o area de conocimiento

Estatus Eslalus Estatus
[] Cursando (] finalizado .[(J  trunco M Cursando (J finalizado [J trunco ] Cursando [J finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
O boletald cerntificado3 constancia [J  tiwlo (J

Documento obtenido
[ boleta (I certificado (J constancia [ tiuto OJ

Docuimento obtenido
O boleta O certificado (I constancia I tiwlo OJ

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula prolesional
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7
EXPERIENCIA LABORAL
_Incorporar al menos los tres ultimos empleos no contando el actual NINGUNO l:l
SECTOR: [__] Privado [X] Publico [ ] Social
. Organo Constitucional i
" PoDER: [ Ejecutvo [ Judicial [ ] Legislativo [__]  auwenomo . AMBITO: [ | Estatal [ ] Federal [5] Municipal
| Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razén social [\/\&)(\\Ci()\o A(, '\'\d\b'w\s\(o 572Xy N !
N u dﬁ_lL%_Q_;_le_ﬁ_C‘D—‘
| Unidad administrativa/Area 5&('((’\c O Ch ?C‘VX( Ca \\fL\( I
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenado Ao yi\iaw  Dpevayive | ol [o2] 201d] iS5 ] o] 2016 |
N Dia  Mes Ano Dla  Mes Ano
| Lrunconpers Acinidades  ad minisivakivay |
i _ =4
SecTor: [ privado ~ [J pablico [ Social
popER: [ Ejecutivo [ Judicial [ Legislativo__] 9" Sonstiucional - gpgy70. — Estatal ] Federal © [ Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social |
l Unidad administrativa/Area I
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempenado | [ l | |
Dia Mes Ano Dia Mes Ano
| Funcion principal I
v
SECTOR: (] Privado ~ [J publico ] Social
— N
(0]
PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ ] Legislativol__] %™ paamro®®™®  AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
| Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razon social |
Ll Inidad administrativa/Area J
INGRES . EGRESO
| Puesto o cargo desempenado | | | | ] | | |
Dia  Mes Ano Dia Mes Ano
| Funcion principal : |
J
) o
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- DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

|MON(&Q\‘O dg .T\CJL}C)YY\.)\LO d{ 7_6('\?%0\} >Q\£SCO

Nombre del empleo, cargo o comision

| Boviicr  Bdwia sheabivo

Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO |

Esta contratado(a) por honorarios SI I:I NO [E

Area de adscripcion
de. Sevvicias Wé dicoy

[Diwveccisn General

FECHA DE LATOMADE
POSESION DEL ENCARGO

| IQHH | 2016 |

Lugar donde se ubica: [Z‘ México

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

I:I Extranjero  Sila respuesta es Extranjero, anota el PA[S, !

la Mes Ano

|
Localidad o colonia

Municipio o alcaldia

Entidad Federativa v
| T an\m\r Q

d& —ZJ.)'\’-\'\SO\

| L HYS 640 |

| alisco

Teléfono de oficina Extension

L D2 224400 | 2B I

Codigo postal

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Labor de supervision, Furciones de vigilancia,

Administracion de bienes materiales,
Atencion directa al publico,

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

Funciones de [nspeccion,
Interventorias,

Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
Areas técnicas,
Auditorias

Cuerpo de seguridad

Licitacion y adjudicacion de contratos de bienes y. servicios,
Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcion: A
Foncionay g‘]m,ﬂ( 5&1@& \YZZA\ ]

/
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