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Ctralorl'a CONTRALORIA MUNICIFAL
DECLARACION PATRIMONIA . ¥ = INTERESES - INICIAL

Tlajomulco

C. MUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUNIGA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONF
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

Declaracion Patrimonial

t

"1 £ .0 DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

\

Fecha de recorcits | Z? | I | ZC) (ql
y de Intereses o e
Inicial - 2017 ee /:/08
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo ap-ii o
\akna Akl Wri\a T ores
CURP i
Correo Electrénico Laboral A Correo Electronico Personal |
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié
s Unién Lib l
- (1| unisn Libre Y‘ | .
(]| pivorciado (a) (1] viudo (@) Entidad donde nacié Numero de Celular
!:] Soltero (a) | | \ ~
DOMICILIO Lugar donde se ubica: ,Z, Mg, [ 1] Extranjero
Domicilio Particular: calle, numero exterior e iy - Entidad
interior Localidad o Col Federativa Cddigo
Postal

456

— J
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( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

7
| Carrera técnica o comercial

NIVEL

D Primaria
D Secundaria

Z‘ﬁciatura

) ‘: Diplomado

D Maestria
D Doctorado

SI ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

1 ES HOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Luggr donde se ubicala institucion educativa Luger <2 ubica la institucion educativa

(] México (] Extranjero #TMéxico [ Extranjero [ Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Ertic.d fecerativa
(J CursandoXJ finalizado O trunco %rl \Lisco N
Muaicipio o alealdia

Periodos cursados

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia
TNedomda e 7on G

Bimestre, Cuatrimestre. mes, semestre, trimestre )\~ ¥ ¢
Documento obtenido Institucion educativa Institu&ién educativa In cativa
[J boleta (] certificado [ constancia (3™ —\'
Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimigqto . Carrera 0 ¢ =a de conocimiento
| PN [Td Mca's e B ilsaNqoly) { _—
Estatus Estatus Este.
(] Cursando T] finalizado [J trunco (] Cursand finalizado [ trunco finalizado (] trunco
Periodos cursados Periodos cursados _P_t.; cdcs - rsados
"_ __! Bimestre, Cuatrimestre, mes. semestre, trimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre. trimestre ! e, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento obtenido ' D ‘enido
[ boletal] certificadol] constancia (I titulo = |5 boleta (J certiﬁcadmancia U tituo OJ | veleiz - certificado [ constancia O titulo O
Namero de cédula profesional Numero de cédula profesional dula profesional
SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Finz ] ,
- R -
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SIES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O £t DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Lugar donde se ubica la institucion educativa I ubica la institucion educativa

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa

[J México O Extranjero [0 México [ Extranjero [Z] Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Enitadtes rativa
) CursandoDd  finalizado O trunco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion egacion
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Ir ativa

Documento obtenido
[J boleta [] certificado [J constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

de conocimiento

Estatus Estatus Es
(] Cursando O] finalizado [J trunco (] Cursando [] finalizado [ trunco (A 7 finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados P dos
Bimestre, Cuatrimestre. mes. semestre, trimestre [:] Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre :»re, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento obtenido Dcson tenido
[ boletald certificado(] constancia [J titulo [_  |(J boleta [J certificado [ constancia (J titulo (J | b= et sriificado (J constancia (J titulo (J

Numero de cédula profesional

Namero de cédula profesional

cédula profesional

.

N
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual NINGUNG | :,

SECTOR: ,Zﬁvado [] Publico (] Social

Organo Constitucionat

| Institucion/ Empresa/Nombre, denominacion o razén social

PODER: [__] Ejecutivo [ ] Judicial [ ] Legislativo [ | ausnomo AMBITO: [_] Estatal deral  [__] Municipal w

|

| Unidad administrativa/Area N}. A{\N\\n\s\@‘h NO

INGRESO o EGRESO

)

| Puesto o cargo desempefiado AQ)' Admn‘\lﬁ\(ﬂﬁwo [ loz 2014 | | 2 2014 |
Dia Mes Ano Mes Afo
l Funcién principal A()\M‘D\b—\\'&‘“\ﬂ\S |
e = /
SECTOR: ,Zﬁo [ Publico [ social
PODER: [_] Ejecutivo [ ] Judicial [] Legislativo orga":uf:::::?b"a' AVMBITO: [ ] Estatal " | ‘ederal [_] Municipal R
| Institucién/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social I
| Unidad administrativa/Area 2&0{@ /“'DW\C\\'\OB v : |
INGRESO EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado Qal)ismﬁ “OMnOB | | 03 7011 | L | il | ’Z;O ‘Z__J
. P \0 Dia  Mes Afo RIEN Mes Afo
L | Funcion principal Admmmg‘\on ee 'Qf’(o_\'m) } M Nod - )
secTorR: [ JPrivado  [J Pablico [ social
/ - 1 . -
PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ ] Legislativol__] " ruamme - AMBITO:[ JEstatal | ‘cderal [ Municipal W
I Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razoén social I
Lunidasiadminisl[aﬂyalALea |
INGRES EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado . | | J l | I
Dia  Mes Ao Mes Afo
I Funcién principal |
— J
\.
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( DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA :

Dependencia o entidad

[_\\/\omupro Ae Tk{\}ﬁYY\O\(’O e Z,OﬁLgC& ) |

Nombre del empleo, cargo o comisién

L Coypo .‘ o |

Esté contratado(a) por honorarios Sl I:I Ngz/ Sila respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO l . |

FECHA DE LATOMA DE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO

@Mﬂ&é@u.&\g@d) \ L] (o

Lugar donde se ubica: México |:] Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS |
Calle namero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

L&A_ij:@_f_j_\dhmo\co e 75.)V\\0(« - |

Loca|| ad o colonia

| (‘m Q |
—dxf-Federati

va Municipio o alcaldia

L Aaleo L Tlaomolco de Zomga ] 45640 |

Cadigo postal

Teléfono de oficina , Extension
| 232-83-44 -C0O 12319 |

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

Adrp_inistracién de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,

7 Atencidn directa al publico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias,

permisos o concesiones, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacion de Je bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos huma-
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcicn.
’ L = l
- - J
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