
Sistema de Declaración Patrimonial
Presidencia Municipal de Tula de Allende

Declaración de Formato Total

Declaración Mod¡ficación de S¡tuac¡ón Patrimon¡al

El ñúmsro de exped¡ente de su CUCA810724MDFRRN09-1343 Fecha de Generación Reporte
declaración es:

Autor¡zac¡ón de Publ¡cac¡óni NO

'Guarde esta ¡nformación para futuras consullas o aclaraciones sobre su Oeclaración Patrimonial

2020-05-29 09:46:55

Datos Generales

CURP : CUCA8l O724MDFRRNO9 Calle: AVENIDA INSURGENTES No.lnt
No Ext27

SAN MARCOS

42831

TUI-A DE ALLENDE

anaelcruzcruz@gmail.com

Colonia:

c.P.:

Localidad:

Coreo Elcctrón¡co Personal :

Correo Electrón¡co Labgral:

lnformac¡ón T¡po de Declarac¡ón

N¡v€l/Orden de Gobierno:

Encargo Modil¡cac¡ón :

Fecha Modificación del Encargo :

¿Esta contratado por honorar¡os?

Municipal

DIRECTOR DE AREA

2019-04-11

0

Ámb¡to Público:

Dependenc¡a u Organismo

Area de Adscripc¡ón :

M¡vel del empleo, cargo ó
comisión

D¡rección Laboral:

Ejecut¡vo

PRESIDENCIA MUNICIPAL

SALUD MUNIC¡PAL

3

PLAZA DEL NACIONALISMO. No.
Ext.o, No. Int. . Col. CENTRO. C.P
42800, Loc. TULA DE ALLENDE,
Pa;s. N4EXICO

Teléfono de Ofic¡na y Extehsióñ 73211A3

Func¡ones: Atención Directa al Público, Labor de Supervisión, Otro, DIRECTORA DEL AREA DE SALUD MUNICtPAL

Bajo protesta de deci. verdad

Firma del Dec¡arante

118

D

lnformac¡ón de su Declarac¡ón

Apellidq Paterno :

Apell¡do Materno :

Nombre(s) :

RFC :

Num. feléfono celular:

Num. felétono Oom¡c¡lio :

CRUZ

CRUZ

ANAEL

cuc4810724 137

7731191430

7731191430

l¿
L,/\-,\/OJ| ,



Sistema de Declaración Patrimonial
Presidencia Municipal de Tula de Allende

Declaración de Formato Total

Detalle de la Declaración Patrimon¡al

lnformación de su Declarac¡ón

El número de expedlenle de su
declaración es:

cucA81 0724MDFRRN09-1 343

N¡veldeEstud¡os Carera

L¡cenc¡atura

Fecha Obtenc¡ón
Documento

2009-05-25

Eslatus

I\IEDICO CIRUJANO FINALIZADO

Oocumento

TITULO

lnst¡tución

UNIVERSIDAD
AUTONOMA OEL
ESTADO DE
HIOALGO

Exper¡enc¡a Laboral

Ámb¡to N¡vel Empleo Ámb¡to
Púb.

RFC AreaNombre
del Ente

Fecha
lngreso

Fecha de
Egreso

Lugar Func¡ón Sector
Princlpal

Obs

Nombre Párentesco Fecha
Nac¡miento

CURP Oom¡c¡l¡o Res¡de

Bajo de verdad.

Orden de
Gob¡erno

Ambito
Públ¡co

Prcveedor Sector

Firma del Declarante

Estado de Hidalgo

2t8

A

Datos Gurr¡culares

Depend¡entes Registrados
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