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ombre (s) Primer m,um__ao

Segundo apellido

Frausla Nie \ane

_ CURP [ RFC/IHOMOCLAVE
_ﬂ_p_iy_u:_o_m_wNP_EB_HEE_DE&_ IAIAL

| Correo Electronico Institucional Correo Electronico alterno

_
ESTADO CIVIL xma_a_mz MATRIMONIAL ) Pais donde nacié Nacionalidad
_N_ Casado (a)

mmp exico e ane
= ==
L_J| bivorciado (@) Entidad donde nagig Numero de Celular
———~amero de Celular

] Soltero (a) l||il||||..ﬂ||jl|i

e i,

UOE_D_EO
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] Extranjero
| Domicilio Particular: calle, nimero exterior o interior

Localidad o Colonig L. G leva

Municipio o Alcaldia Gn, ZDC,Q.\ Cédigo Postal G2 E
Cm_ma:o articular,_incluir clave lada) 9 2232 w.ﬂm an A5 i

(1| unién Libre

D Sociedad Conyy m;
8 Separacion de Bienes

Lugar donde se ubica:

Entidad Federativa

————
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DATOS DEL ENCARGO ACTUAL
Dependencia o entidad .
; r . X,XZ \ 7,3:%0,3., m,//o ﬂn ,).,..._/ .KGCO?D— Uﬂ/ Z?&Qﬂ 4
Nombre del empleo, cargo o comision ,
' \MUH L ,sumnw e ﬁfm ﬂ/rs DGy MUD/ 0 ﬂ/ f//o.uup«. _
Esta contratado(a) por honorarios sl D NO _”N”_ Sila respuesta es negativa, ancta el
NIVEL DEL ENCARGO | Hux [ mu,.n/nu m//mw. . |
FECHA DE LA TOMA DE
Area de adscripcion FOSESION DEL ENCARGO
.
Ockhenacida | L leq | 201 |
9 Dia  Mes Afio
Lugar donde se ubica: ! México D Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el _u>_m._ _
Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
“ Do n.,fo Conpcida _
Localidad o colonia
_ |.Mm, SUOS /}?AJ/Q |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
Navail \ N L €25320 |
# DA,Q: : |1 Del  Nauar | S
A) Cédigo postal
Teléfono de oficina Extension
_ 211 Ys6 92 24 || |
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZASEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracidn de bienes materiales, Labor de supervision, Funcianes de vigilancia,
Atencidn directa al plblico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
nﬂhﬁmhon%%%omm_oﬂﬁﬁﬂmaz para la expedicitn de licercias, Arsas técnicas, Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otra. _mmumn_.__ncn la funcién
|
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