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Tlajomulco DECLARACIÓN PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACIÓN 

, ;_ 1dUNICIPIO DE TLAJOMULCO DE ZUÑIGA 
�A,) PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACIÓN DE SITUACIÓN PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 
2' �3 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS. 

Declaración Patrimoni 
y de Intereses 

Modificación - 2017 

Fecha de recepción 1 � \ 1 O S 1 ( g

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE 

CURP RFC/t!OMOCLAVE 

··.:;, -rc::o Electrónico Laboral Correo Electrónico Personal 
ESTADO CIVIL 

1 

D Casado (a) 

1   Divorciado (a)          

Soltero (a) 

O Unión Libre 

O Viudo (a) 

DOMICILIO 

RÉGIMEN MATRIMONIAL País donde nació 

D Sociedad Con u al 

D Se aración de Bienes Entidad donde nació 

Lugar donde se ubica: 

Entidad Federativa 

Códi o Postal 

Ola�\ )\;Afio 

Nacionalidad 

Número de Celular 

Exlran·ero 
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GA ,·os CURRICULARES DEL DECLARANTE 

'rSCOLARIDAD 
Grado máximo de estudios (marque con una x) 

NI /�L o Primaria o Bachillerato o Licenciatura �Maestría O Posgrado 

□ Secundaria o Carrera técnica o comercial o Diplomado O Doctorado 

1 ',I ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TÉCNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O SI ES DOCTORADO O POSGRADO 

8 I.\CHIL_LERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: 

1 ,,sl1t. �.f':1 educativa Lugar donde se ubica la institución educativa Lugar donde se ubica la Institución educativa Lugar donde se ubica la institución educativa 

! 
O México O Extraniero O México LJ Extranlero □ México o Extraniero

'SldllJS Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa 
Cu·,a11doD finalizado 1 o trunco 

'Pr.(Jdt �� �ursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldía 'Municipio o alcaldla 
Bun-estre, Cuatrimestre mes, semestre, trlrnestre 

-"�,;;·jnto obtenido Institución educativa Institución educaliva Institución educativa 
1 bvlt1·� 7 certlficado O constancia 
�-- Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento Carrera o área de conocimiento 
-----

Estatus Estatus Estalus 
O Cursando □ finalizado □ trunco O Cursando O finalizado o trunco O Cursando U finalizado I.J trunco 

--·· 

Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados 
D Bímest,e, Cuatrimestre. mes, semestre, trimestre D Bimestre, Cualrirnestre. mes, semestre. tllmest,e D 8imos1re. Cuatrimeslro, mes, semestre, lrtrnes1re 

---
Documento obtenido Documenlo obtenido Documento oblenido 
□ boleta□ certificado□ constancia o tilulo O O boleta D certlficado O constancia D titulo O U bolela O certificado O constancia D titulo o--
Número de cédula profesional Número de cédula profesional Número de cédula profesional 

---

; - - i¡_JD:ó MÍ>.S DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando C-1 Trunco D Finalizar.do D 

r 

- ·-

�I .: ., PRIMARIA, SECUNDARIA O 
¡ -\C. I-IILLERA TO ESPECIFIQUE: 

· 1:11· 1. r •'<lucativa 

- --
·-.¡:�-{· !' 

□ - -:'u J,doD finalizado trunco 
--

"'!: ,e, , .ursados 
Bimestre. Cuatrimestre, mes. semestre. trimestre 

�u,�ill1·,. •ñtc. obtenido 

b ,rr 1 - --

- --

--

---

J certificado O constancia 

oría 

SI ES CARRERA TÉCNICA 
ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la insliludón educativa 
O México O Extranjero 

Entidad federativa 

Municipio o delegación 

Institución educativa 

Carreta o área de conocimiento 

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

Documento obtenido 
□ boleta□ certmcado□ conslancia □ titulo O

Número de cédula profesional 

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O 
DIPLOMADO ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la institución educativa 
O México □ Extranjero 

EnMad federativa 

Municipio o delegación 

Institución educativa 

Carrera o área do conocimiento 

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

Documento obtenido 
O boleta O certlficado D constancia O titulo □

Número de cédula profesional 

SI ES DOCTORADO O POSGRADO 
ESPECIFIQUE: 

Lugar donde se ubica la insUlución educativa 
o México o Extranjero 

Enlidad federativa 

Municipio o delegación 

Institución educativa 

Carrera o área de conocimiento 

Estatus 
O Cursando O finalizado o trunco 
Periodos cursados 
D mmestre, Cuatrimestre. mes, semeslre. trlmestre 

Documento obtenido 
O boleta O certificado D constancia 

Número de cédula profesional 

O título n
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I 
1 

1 
1 

�XPERIENCIA LABORAL 
,ncorporar al menos los tres últimos empleos no contando el actual 

• SECTOR: D Privado D Público D Social 

PODER: D Ejecutivo D Judicial O Legislativo D

Institución/ Empresa/Nombre, denominación o razón social 

1 Unidad administrativa/Área 

1 Puesto o cargo desempeñado 

Función principal 

SECTOR: D Privado D Público D Social 

rgano Constítucional 
Aut.ónomo 

( 

PODER: D Ejecutivo D Judicial D L . I 1. _i---, Órgano Constitucional egis a IVCJL__J Autónomo 

Institución/Empresa/ Nombre, denominación o razón social 

Unidad administrativa/Área 

Puesto o cargo desempeñado 

l .f.�nción principal
\ 

/ 

SECTOR: 1 1 Privado D Público D Social 

D . . .. , D . . 
D 

órgano Conbtituclonal 
PODER: EJecut1vo D Jud1c1a, Leg1slal1vo ---' Autónomo 

1 Institución/Empresa/ Nombre, denominación o razón social 

1 \ Joidad administrativa/Área 

1 Puesto o cargo desempeñado 

1 Función principal 

NINGUNOLJ 

ÁMBITO: D Estatal 

INGRESO 
1 1 

Día Mes Año 

ÁMBITO: D Estatal 

INGRESO 
1 1 

!J!a Mes Año 

ÁMBITO: D Estatal 

Oía Mes Año 

D Federal D Municipal 

EGRESO 

Dia 

D Federal 

Día 

D Federal 

Día 

Mes Año 

D Municipal 

Mes Año 

D Municipal 

Mes Año 

� .  ____________________
_______

____
_____ __.,

aloría 
,C:0 
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[1 .�ros DEL ENCARGO ACTUAL

Den1;-. 1dencia o entidad 

Ncrn.,rc del empleo, cargo o comisión 

t _______ G_o_-n:.......::,,J::.�;--"-+\/)°''-'--'-cb,...._-_,¡...-v= __ G....:......c�=--i....:=--'----""---J1 .... ________ _____,
Es.éi ,;ontratado(a) por honorarios SI 

D

. .;,rea 'ie adscripc ión 

l "0:::.- donde se ubica: México 
C·. :ii r 1úmero exterior e interior, oficina o piso 

NO�
f , 4r _.r-: /} 

Si lo respuesta es n€galiva. anota el 

d NIVEL DEL ENCARGO I._LD ____ "'-,_,_tl .... oc .......... , .... c1"Y>,.....__,,o=--c�__;_V2e.;-=_yq,_'f,_ ___, 

D 

FECHA DE LA TOMA DE 

POSESIÓN DEL ENCARGO 

1 16 1 /o I Z e>/ 2- 1 D1a Mes Ano 

Extranjero Si la respuesta es Extranjero. anota el PAIS, �---------------� 
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD 

·-- -----�H--'-------"",-81---'---"cvCi..L___.l_-"-'-�-+-r-TJ ___________ ______J 

L0.�é;'1(1ad O colonia 

e� 
,':n 1.,;1 -:! Feuerativa 

__ __,_�\ t�W 
Municipio o aicaldía 

( Jl ___ i�J_CQ __ J
T .;1é1t1110 de oficir:a t=:::ter:5ión 

________ J L __________ J 
----------------------------
M.!..f ;:;A LA(S) FUNCIÓN(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGÚN !:::L SIGUIENTE CATÁLOGO: 

Administracion <ie bienes mate,lales, 
L_ j ;19:ición direct¡i al público. 
t i t..:alifJ90ción o dele(rninación para !a oxpadición de 1;cer.cias, 

-:,crmrsos o conces,ones, 
¡- i Funciones de Inspección, 
L 11:iterventori¡is, 

·--------------------

(\ ía 

l.obor de superv1s16n, § Manejo do recurso:, rin,:i-,cier'Js 

A,eas :ec111cas. 

Auditorias 

Cuerpo de s¡,guridad 

Código postal 

§ Funcione·; de vigilancia, 
/nvesliou..,;:ün do delitos 
Lichac:ón 'i adjuoi�ac;ór, d� LU,1tralc•r d-1 im . .-nes y �frvicios. 
M¡:nejo de recursos hum¡in0s. 
Olrn. Especifique la función: (;'e 1 r ) · G"1e.(t;C¡O'D � 

,, 
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