EL C. ORGANO INTERNO DE CONTROL CORTAZAR ,BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO, LEY GENERAL DE SISTEMA NACIONAL
ANTICORRUPCION Y LA NORMATIVIDAD APLICABLES.

LOS DATOS DE TERCEROS SIEMPRE Y CUANDO SEAN PERSONAS FISICAS, Y LOS DATOS RESALTADOS NO SERAN
PUBLICOS.

Declaracion patrimonial y de INICIAL
. t Fecha de presentacion: 05/12/2024
DATOSPERSONALES

Nombre: Pais de Nacimiento: Entidad de Nacimiento:
ALEJANDRA MARTINEZ GARCIA ) L
CURP: RFC: Estado Civil:
] ] ]
Correo Personal: Correo Laboral: Teléfono Particular:
I rehabilitacion.difcortazar@gmail.com I
Domicilio

Municipio: Entidad: Localidad:
] ] ]
Colonia: Tipo Vialidad: Calle:

] ] ]

No. Ext: No. Int: CP:
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Inter eses

DATOS CURRICULARES
Grado de Escolaridad:

CARRERA TECNICA O COMERCIAL
Carrera

Entidad

Estatus

CURSANDO

Grado de Escolaridad:

CARRERA TECNICA O COMERCIAL
Carrera

Entidad

Estatus

CURSANDO

EXPERIENCIA LABORAL
Ambito:
PRIVADO

Unidad Administrativa

INICIAL

Fecha de presentacién: 05/12/2024

Institucion

INSTITUTO AMERICANO

AUXILIAR ENFERMERIA/ AUXILIAR EN FISIOTERAPIA

Periodos Periodos Cursados

Cédula

Documento Obtenido

Institucion

INSTITUTO AMERICANO

AUXILIAR ENFERMERIA/ AUXILIAR EN FISIOTERAPIA

Periodos Periodos Cursados

Documento Obtenido Cédula

Institucion

CEMEDIC/ CENTRO DE REHABILITACION SAN VICENTE DE PAUL

Sector
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CONSULTORIO MEDICO

Jerarquia

Fecha Salida

Domicilio
Municipio:
CORTAZAR
Colonia:
CENTRO
No. Ext:

503044044

INICIAL
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SERVICIOS DE SALUD Y DE ASISTENCIA SOCIAL

Cargo

AUXILIAR EN TERAPIA FiSICA/
AUXILIAR ENFERMERIA

15/10/2024

Entidad:

GUANAJUATO

Tipo Vialidad:

No. Int:

Fecha Ingreso

10/11/2015

Localidad:

Calle:

ALADAMA

CIP:

38300

CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

DATOSDEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia:

DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA

Area

DESARROLLO INTEGRAL DE LA
FAMILIA

INTERESES

Cargo

AUXILIAR C

Toma Posesioén

16/10/2024




Declaracion patrimonial y de
Inter eses

Empresas, Sociedades y Asociaciones

NO

Participacion en Toma de Decisiones

NO

Beneficios Publicos

NO

Representacion Activa

NO

Clientes Principales

¢Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo, cargo o comisiéon?
NO

¢Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo, cargo o comisiéon?
Beneficios Privados

NO

Fideicomisos

NO

INGRESOS
Sueldos y salarios publicos (situacién actual)

I. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO
PUBLICO

INICIAL
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$9,010.00
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i nta’ echa de presentacion:

Otros sueldos y salarios
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00
$0.00

$9,010
TOTAL

ACTIVOS

BIENESINMUEBLES
BIENESMUEBLES

BIENESMUEBLESNO REGISTRABLES

INVERSIONES

PASIVOS

NO

PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS

NO
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Declaracion patrimonial y de
Inter eses

DECLARACION FISCAL

NO




