M_Q\RELE)S

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial.

DOMINGUEZ
Apellido Paterno:
Apellido Materno: _?ERE&
Nombre(s): OSCAR
DOCTORADO o . MECANICA
Grado méxime < cstudios Especialidad
5 Registro Federal do Contizuyenles Ho;l(:clavs CURP
___ VERACRUZ ! . 22/12]1984
Esteco Foecha de nacimientn
Damiciic Paricular (call: y nimero exleriar & intericr)
CUERNAVACA MORELOS
2lenacion o Municip Entidisd Federativa

Cerreo elzctrénion porsonal

Lugar de

Lixda

&Area exclusiva para sello. )

4706313 _ MEXICANG
No.Cedulz Profesional Nacionalidas
XALAPA
(D i6n 0 & p
48 M CASADO
Edad Sexo Estado Civil
Colenia
Telbfono Partcular Cedige Posita

Comeo electtonize persenal optianal

Firma del Declarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobiemo del Estado 7 81 . NO D

SECRETARIO ACADEMICO ) 1 _18/01/2014
Carge que va a desempanar o que coacluys Fecha de Inicio o Canciusion

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE EMILIANO ZAPATA

AV. UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NO. 1 PALO ESCRITO

Domicivo Oficial(calle ¥ nmers ¢ intenar ¢ pisa)

Celeni
EMILIANO ZAPATA MORELOS 62760 7T 3681165 268
Delegiscion ¢ Municigio Enbdad Fedoratva Cedige Postal Lada Tedéfono Oticial Extensda
oscardominguez@utez.edu.mx y N § EJECUTIVO
Carreo(s) electtinico(s) Oficial{is) o g = Fader

Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 47,395
{Anocte s suma da sueitos, A s, i , & 5, DONOS y Giras prestacioncs que reciva de maners msnsual)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Pblico por otros ingresos § 0

(Anote lg suma de sueldos, 3 ‘ honios iy olras presteciones que récibs de maners mensunl)
Detalie of conceplo do sus otos ingres0s en la seceitn Xi ge Ohsenvaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ -

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $

. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA-~-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

Firma del Daclarante


Finanzas
Rectángulo

Finanzas
Texto escrito a máquina
    IC


. Ninguno

NO APLICA—-NO APLICA ~-NO APLICA---NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA -~NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-=-NO APLICA --=-NO APLICA---~NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NVERSION
ifete; etc.)

NO APLICA--«NO APLICA ----NO APLICA--—~NO APLICA-—NO APLICA--—-NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA--=-NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA

Firma ce! Declarante



Agellida P;

Apellido Materno

|
Nombra(s) I

Deenitilio sarticular (calle y nimano exterior ¢ interiar)
Entidad Federatva

Delegacion ¢ Muniopic

Teléfonn particulir

E lug:}r de Trabajo
Damicllio del luger de Trabajo

Enticsd Federativa Codino Postal

CONOMICOS

NO APLICA---NO APLICA -——-NO APLICA-—NO APLICA---NO APLICA

[:‘ Ninguno

Celenia
Codigo Pastal Registro Federal ge Contribuyenias Homodave Lada
" Lada Teléfono de! lugar ge Irataje Extension
Calenia Delegacivon o Munitigic

Carge ylo aciividad que desempena

- Ninguno

-NO APLICA

" Firma del Declarante


Finanzas
Cuadro de texto

Finanzas
Cuadro de texto

Finanzas
Cuadro de texto

Finanzas
Cuadro de texto

Finanzas
Cuadro de texto


NES Y/O ACLARACIONES l ninguno

NO APLICA-—-NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

CIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

FEREN

Lol

Nombre completo empeziando por gpellide

paterno, materno y nombre(s)

Demiclilo

Teléfeno

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicitc se sirva tener por
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgade el acuse de recibo
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articule 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifigue ¥ coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracién:

Fotografia

Firma del Declarants





