
CONTRALORÍA MUNICIPAL

DECLARACIÓN PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PÚBLICOS

DECLARACIÓN DE MODIFICACIÓN PATRIMONIAL 2020

C. DIRECTOR DE LA CONTRALORIA MUNICIPAL
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED MI DECLARACIÓN PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO EN EL 

DEL ESTADO DE QUERETARO EN CORRELACION A LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

 
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

 
ACLARACIONES ACERCA DE LOS DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

LA FECHA DE ALTA EN EL CARGO ES EL 01 DE OCTUBRE DEL 2018, AQUÍ SE MANIFIESTA QUE ES EL 02 DE ENERO DEL 2020, DEBIDO QUE EL SISTEMA NO PERMITE MANIFESTAR LA FECHA CORRECTA.

 
DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

DEPENDENCIA O ENTIDAD: MUNICIPIO DE PINAL DE AMOLES

NOMBRE DEL EMPLEO, CARGO O
COMISIÓN:

COORDINADOR

¿ESTÁ CONTRATADO(A) POR
HONORARIOS?

NO

CLAVE PRESUPUESTAL O EQUIVALENTE:
NIVEL DEL ENCARGO:

L100

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN: RECURSOS NATURALES

FECHA DE LA TOMA DE POSESIÓN DEL
ENCARGO:

02/01/2020

FUNCIONES PRINCIPALES: ATENCION DIRECTA AL PUBLICO;

DOMICILIO: CALLE:  CENTRO;  NÚMERO EXTERIOR:  S/N;  NÚMERO INTERIOR, OFICINA O PISO:  S/N;  LOCALIDAD O COLONIA:  CENTRO;  ENTIDAD FEDERATIVA:  QUERETARO;
MUNICIPIO O ALCALDÍA:  PINAL DE AMOLES;  CÓDIGO POSTAL:  76300;  TELÉFONO CON LADA:  4411316502;

GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS: LICENCIATURA

NIVEL UBICACIÓN NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN CARRERA O ÁREA DE
CONOCIMIENTO

ESTATUS PERIODOS CURSADOS DOCUMENTO OBTENIDO

RFC / HOMOCLAVE:

NOMBRE(S): MARTINEZ MEJIA FRANCISCO JAVIER

CURP:

CORREO ELECTRÓNICO LABORAL: contraloriapinal2018@gmail.com

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL: contraloriapinal2018@gmail.com

ESTADO CIVIL:

PAÍS DONDE NACIÓ: MEXICO

NACIONALIDAD: MEXICANA

ENTIDAD DONDE NACIÓ: QUERETARO

DOMICILIO:

NÚMERO CELULAR:

FECHA DE RECEPCIÓN:  22/05/2020



 
EXPERIENCIA LABORAL

NO ESTOY DE ACUERDO EN HACER PÚBLICOS MIS DATOS PATRIMONIALES

 

LICENCIATURA Estado: QUERETARO
Municipio:  o alcaldíaJALPAN DE
SERRA

UCAP CRIMINOLOGIA Y
CRIMINALISTICA

CURSANDO 6 CUATRIMESTRE CONSTANCIA

SECTOR PODER ÁMBITO INSTITUCIÓN O
EMPRESA

ÁREA O UNIDAD
ADMINISTRATIVA

PUESTO FUNCIÓN PRINCIPAL FECHA INGRESO -
EGRESO

PUBLICO ÓRGANO
CONSTITUCIONAL
AUTÓNOMO

MUNICIPAL PRESIDENCIA
MUNICIPAL

DESARROLLO
AGROPECUARIO

AUXILIAR GESTION 10/2012 - 09/2015

DECLARACIÓN DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERÉS

NO ESTOY DE ACUERDO EN HACER PÚBLICO MI POSIBLE CONFLICTO DE INTERÉS


