@‘ DECLARACION

= . ;
@ DECLARAGOMEZ SMTUACHTN ,
Contraloria Municipal PATRIMONIAL GOMIZZ PALACIO

Administracion 2019 - 2022 UNA NUEVA HISTORIA

DATOS GENERALES

Nombre(s) Apellido paterno Apellido materno

JORGE DANIEL DE LOS SANTOS ORDONEZ

)

CURP RFC Homoclave
XXX

|

|

Correo electrooico personal/alterno Numero telefonico de casa

Correo electronico institucional

XXXXXXXXXX

 mmmm )

onzdaniel27 @ gmail.com

XXXXXXXXXX XXXXXXXXXX

{ Numero personal Situacion Personal/Estado civil




Régimen Matrimonial Pais de nacimiento Nacionalidad

XXXXXXXXXXXXXXX Meéxico Meéxico

Aclaraciones/Observaciones

Nota:

La informacion ha sido testada en virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o indentificable con fundamento en el
articulo 5, fraccion XVII, 112 y 116 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica del Estado de Durango asi como lo establecido en la ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Durango.



DOMICILIO DEL DECLARANTE

En México

Calle Nimero Interior

XXXXXXXXXXXXXXX

Colonia/Localidad Municipio/Alcaldia Entidad Federativa

XXXXXXXXXXXXXXX

l
[i

Codigo postal

|

Nota:

La informacion ha sido testada en virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o indentificable con fundamento en el
articulo 5, fraccion XVII, 112 y 116 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica del Estado de Durango asi como lo establecido en la ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Durango.



DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Nivel escolar Institucion educativa Carrera o area de conocimiento

LICENCIATURA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE LA LAGUNA CONTADOR PUBLICO

Documento obtenido Fecha de obtencion del documento

CURSANDO BOLETA 07-07-2019

Lugar donde se ubica la institucion educativa Aclaraciones/Observaciones

Extranjero | e




DATOS DEL EMPLEO CARGO O COMISION

~

Nivel/Orden de gobierno

MUNICIPAL ALCALDIA

N\

Ambito publico

ORGANO_AUTONOMO

Nombre del ente publico

SISTEMA DESCENTRALIZADO DE AGUA POTABLE
Y ALCANTARILLADO DEL MUNICIPIO DE GOMEZ
PALACIO

,
| \

Area de adscripcion

RECURSOS HUMANOS

-

|

Empleo, cargo o comision

AUXILIAR DE RECURSOS HUMANOS

|

Esta contratado por honorarios?

~

Nivel del empleo, cargo o comision

2

~

~

Funcion principal

ELABROACION DE NOMINA

Fecha de toma de posesion del empleo,
cargo o comision

25-11-2019

Teléfono de oficina y extension

7140115 Ext.105

Domiclio del empleo, cargo o comision
En México




Calle Numero exterior Numero interior

AV VICTORIA 544 Al e

Colonia/Localidad Municipio/Alcaldia Entidad Federativa

CENTRO Gomez Palacio Durango

Codigo postal

35000

Aclaraciones/Observaciones




EXPERIENCIA LABORAL

{ Nivel/Orden de gobierno ” Ambito piiblico

PUBLICO MUNICIPAL ALCALDIA ) EJECUTIVO

Ambito/Sector en el que laboraste

,
~

N
J
N

~N

RFC Area de adscripcion

_______________________ CONTROL VEHICULAR

Nombre del ente publico/Nombre de la

empresa, sociedad o asosiacion

R. AYUNTAMIENTO DE GOMEZ PALACIO

-

.

~

-

Empleo, cargo o comision/Puesto LTS 00 v 6 el Sector al que pertenece

ELABORACION DE VALES DE GASOLINA'Y

SOPORTE DE FACTURAS

Fecha de ingreso Fecha de egreso Lugar donde se ubica

10-05-2014 05-06-2014 MEXICO

| (
\

Aclaraciones/Observaciones




INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES

ECONOMICOS

I.- Remuneracion mensual neta del
declarante por su cargo publico (por
concepto de sueldos, honorarios,
compensaciones, bonos y otras
prestaciones) (cantidades netas después de
impuestos)

180000

(suma del I1.1 al I1.4)

II.- Otros ingresos mensuales del declarante|| II.1.- Por actividad industrial, comercial y /

o empresarial (después de impuestos)

~

Nombre o razon social

XXXXXX XXX XXX XXX XX XXX XXX XXXXX

aYa

Tipo de negocio

XXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX

IL.2.- Por actividad financiera (rendimientos
o ganancias) (después de impuestos)

Tipo de instrumento que genero el
rendimiento o ganancia

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

I1.3.- Por servicios profesionales, consejos,
consultorias y / o asesorias (después de

impuestos)

Tipo de servicio prestado

XXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX




Especificar tipo de ingreso (arrendamiento,
regalia, sorteos, concursos, donaciones,
seguros de vida, etc.)

A.- Ingreso mensual neto del declarante
(suma del numeral Iy II)

I1.4.- Otros ingresos no considerados a los
anteriores (después de impuestos)

C.- Total de ingresos mensuales netos percibidos por el declarante,
pareja y/ o dependientes econdmicos (suma de los apartados Ay
B)

B.- Ingreso mensual neto de la pareja y / o dependientes
econOmicos (después de impuestos)

Aclaraciones / Observaciones

XXXXXX XXX XXX XXX XXX XXX XXXXXXX

Nota:

La informacion ha sido testada en virtud de tratarse de informacion que contiene datos personales concernientes a una persona fisica identificada o indentificable con fundamento en el
articulo 5, fraccion XVII, 112 y 116 de la Ley de Transparencia y Acceso a la Informacioén Publica del Estado de Durango asi como lo establecido en la ley General de Proteccion de
Datos Personales en Posesion de Sujetos Obligados del Estado de Durango.



