Centro Estatal de Control de Confianza Certificado

DIRECCION EJECUTIVA Y DE SITUACION PATRIMONIAL
VERSION PUBLICA

PFODER EJECUTIVO
DEL ESTADD DE CHIAPAS
Tipo de Declaraciéon: MODIFICACION
Fecha de término de declaracion: 03/05/2022 13:13:14
Dependencia: FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
. . . Correo electronico
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido o
institucional
AQUILINA ANGELA ALVARADO COSssSIO
Ill. Datos curriculares del Declarante
Nivel Institucion Educativa Carrera o0 area de conocimiento
INSTITUTO DE FORMACION
MAESTRIA ACADEMICA DEL CENTRO Y MAESTRIA EN VICTIMOLOGIA
SURESTE
i Fecha de obtencidn del Lugar donde se ubicala
Estatus Documento obtenido o .
documento instituciéon educativa
FINALIZADO TITULO 02/07/2018 México
Nivel Institucion Educativa Carrera o0 area de conocimiento

LICENCIATURA

Estatus

FINALIZADO

Nivel

MAESTRIA

Estatus

CENTRO DE ESTUDIOS
SUPERIORES TAPACHULA

LIC. EN PSICOLOGIA

. Fecha de obtencién del Lugar donde se ubicala
Documento obtenido o .
documento instituciéon educativa
TITULO 03/04/2000 México
Institucion Educativa Carrera o area de conocimiento

INSTITUTO DE ESTUDIOS
UNIVERSITARIOS

MAESTRIA EN CIENCIAS DE LA EDUCACION

Documento obtenido Fecha de obtencion del Lugar donde se ubicala
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FODER EJECUTIVO
DEL ESTAD( DE CHIAPAS
documento institucion educativa
FINALIZADO CONSTANCIA 17/09/2003 México
I\V. Datos del empleo, cargo o comision
Nivel/Orden de Gobierno Ambito pablico
ESTATAL EJECUTIVO
Nombre del ente publico
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
. L o ¢Esta contratado por Nivel de empleo, cargo o
Area de adscripcion Empleo, cargo o comision i L,
honorarios? comisién
INSTITUTO DE
INVESTIGACION Y JEFE DE DEPARTAMENTO No MANDO OPERATIVO "G"

PROFESIONALIZACION

Fecha de toma de posesién  Teléfono de oficinay

Funcioén principal L, ~
del empleo, cargo o comisién extension

COORDINAR Y SUPERVISAR LA ACTIVIDADES DEL
DEPARTAMENTO, COTEJAR INFORMACION Y EMITIR EL
RESULTADO INTEGRAL DE LAS EVALUACIONES
APLICADAS A LOS ASPIRAN

01/03/2010 (961) 617-2300-17402

Domicilio del empleo, cargo o comision

Calle NUmero exterior Ndmero interior Colonia/Localidad
LIBRAMIENTO NORTE

2010 COLONIA EL BOSQUE
ORIENTE
Municipio/Alcaldia Entidad federativa Cdédigo postal
Tuxtla Gutiérrez Chiapas 29049

¢Cuenta con otro empleo, cargo o comision en el servicio publico distinto al declarado? No

V. Experiencia laboral (Gltimos cinco empleos)




VERSION PUBLICA

FODER EJECUTIVO
DEL ESTAD(D DE CHIAPAS
Ambito/Sector en el que laboraste Nivel/Orden de Gobierno
PUBLICO FEDERAL

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion

SECH

RFC Area de adscripcion
SECUNDARIAS TECNICAS

Funcién principal Fecha deingreso

IMPARTIR CLASES DE FORMACION

CIVICAY ETICA 01/08/2003

Sector al que pertenece

Ambito/Sector en el que laboraste Nivel/Orden de Gobierno

PUBLICO ESTATAL

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociaciéon
FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
RFC Area de adscripcion

INSTITUTO DE INVESTIGACION Y
PROFESIONALIZACION

Funcion principal Fecha de ingreso
EVALUAR E INTEGRAR LAS

01/07/2004
EVALUACIONES PSICOLOGICAS
Sector al que pertenece
Ambito/Sector en el que laboraste Nivel/Orden de Gobierno

PUBLICO ESTATAL

Centro Estatal de Control de Confianza Certificado
DIRECCION EJECUTIVA Y DE SITUACION PATRIMONIAL

Ambito pablico

ORGANO AUTONOMO

Empleo, cargo o comisiéon / Puesto
DOCENTE

Fecha de egreso
30/07/2004

Lugar donde se ubica

México

Ambito publico

ORGANO AUTONOMO

Empleo, cargo o comisiéon / Puesto
PSICOLOGO

Fecha de egreso

30/04/2007

Lugar donde se ubica

México

Ambito publico

JUDICIAL
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PODER EJECUTIVO
DEL ESTAD(D DE CHIAPAS

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacién

SECRETARIA DE SEGURIDAD PUBLICA

RFC Area de adscripcion Empleo, cargo o comision / Puesto
CENTRO DE READAPTACION SOCIAL
PSICOLOGO
NUM 10
Funcién principal Fecha de ingreso Fecha de egreso

REALIZAR LA EVALUACION DE

INGRESO AL CENTRO DE LOS

INTERNOS Y DARLE SEGUIMIENTO 01/05/2007 30/01/2009
TERAPEUTICO EN COORDINACIO CON

LA DEMAS AREAS

Sector al que pertenece Lugar donde se ubica

México

VIII. Ingresos netos del declarante, pareja y/o dependientes econémicos

I. Remuneracién anual neta Del Declarante por su cargo publico (por concepto de

sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones) $ 298958
Il. Otros ingresos del Declarante (suma del 11.1 al 11.5) $0

II.1. Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de impuestos) $0

II.2. Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos) $0

I1.3. Por servicios profesionales, consejos, consultorias y/o asesorias (después de $0
impuestos)

Il.4. Por enajenacion de bienes (después de impuestos) $0

II.5 Otros ingresos no considerados anteriormente (después de impuestos) $0

A. Ingreso anual neto del Declarante (suma del numeral Iy II) $ 298958
B. Ingreso anual neto de la pareja y/o dependientes econdmicos (después de

impuestos)

C. Total de ingresos anuales netos percibidos por el Declarante, pareja y/o $ 358958

dependientes econémicos (suma de los apartados Ay B)
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IX. Bienes Inmuebles (entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio inmediato anterior)

Tipo de Inmueble

CASA

Porcentaje de propiedad
100

Tercero
Transmisor
Relacion del transmisor de la

propiedad con el titular

Valor de adquisicion

0

Titular del Inmueble
DECLARANTE
Superficie del terreno
20 m2

Nombre del tercero o terceros

Nombre o razén social del transmisor

Forma de adquisicion

DONACION
Tipo de moneda

Peso mexicano

¢El valor de adquisicion del inmueble es conforme a?

ESCRITURA PUBLICA

Superficie de construccién
20 m2

RFC del tercero

RFC del transmisor

Forma de pago

NO APLICA
Fecha de adquisicién del inmueble
26/03/2000

En caso de baja del inmueble incluir
motivo

DONACION

X. Vehiculos (entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio inmediato anterior)

No tengo informacién que reportar

XI. Bienes muebles (entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio inmediato anterior)

No tengo informacién que reportar

XIl. Inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores / activos (entre el 1 de enero y el 31 de diciembre

del afio inmediato anterior)
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DEL ESTAD(D DE CHIAPAS

Tipo de inversidn/activo

BANCARIA

Titular de la inversion, cuenta bancariay otro tipo de valores
DECLARANTE

Tercero Nombre del tercero o terceros

¢;Doénde se localiza la inversion, cuenta L | .
. ) ) Institucion o razén social
bancaria y otro tipo de valores/activos?

En México BANAMEX
Tipo de moneda

Peso mexicano

Tipo de inversidn/activo

BANCARIA

Titular de lainversién, cuenta bancariay otro tipo de valores
DECLARANTE

Tercero Nombre del tercero o terceros

¢;Doénde se localiza la inversion, cuenta L 3 .
. ) i Institucién o razén social
bancariay otro tipo de valores/activos?

En México SANTANDER
Tipo de moneda

Peso mexicano

Tipo de inversidn/activo
BANCARIA
Titular de lainversion, cuenta bancaria y otro tipo de valores

DECLARANTE

Subtipo de inversion/activo

CUENTA DE NOMINA

RFC del tercero

RFC

BNM840515VB1

Subtipo de inversidn/activo

CUENTA DE NOMINA

RFC del tercero

RFC

BSM970519DUS8

Subtipo de inversion/activo

CUENTA DE NOMINA
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Tercero

Centro Estatal de Control de Confianza Certificado
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VERSION PUBLICA

¢;Dénde se localiza lainversion, cuenta
bancaria y otro tipo de valores/activos?

En México
Tipo de moneda

Peso mexicano

Nombre del tercero o terceros RFC del tercero
Institucion o razén social RFC
BANORTE BNM930209927

Tipo de inversidn/activo

BANCARIA

Titular de lainversion, cuenta bancaria y otro tipo de valores
DECLARANTE

Tercero Nombre del tercero o terceros

¢;Doénde se localiza la inversion, cuenta L | .
. ) ) Institucion o razén social
bancaria y otro tipo de valores/activos?

En México BBVA BANCOMER
Tipo de moneda

Peso mexicano

Subtipo de inversion/activo

CUENTA DE AHORRO

RFC del tercero

RFC

BBA830831LJ2

XIll. Adeudos/Pasivos (entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio inmediato anterior)

Fecha de adquisicién del

Tipo de adeudo )
adeudo/pasivo

CREDITO PERSONAL 20/05/2018

Tercero Nombre del tercero o terceros
Otorgante del crédito Nombre/institucién o razén social
Persona Moral BANAMEX

Titular del adeudo

DECLARANTE

RFC del tercero

RFC

BNM840515VB1



PODER EJECUTIVO
DEL ESTAD(D DE CHIAPAS

Monto original del adeudo/pasivo

Tipo de adeudo

TARJETA DE CREDITO
DEPARTAMENTAL

Tercero

Otorgante del crédito
Persona Moral

Monto original del adeudo/pasivo

Tipo de adeudo

TARJETA DE CREDITO
DEPARTAMENTAL

Tercero

Otorgante del crédito
Persona Moral

Monto original del adeudo/pasivo

Centro Estatal de Control de Confianza Certificado
DIRECCION EJECUTIVA Y DE SITUACION PATRIMONIAL
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Tipo de moneda

Peso mexicano

Fecha de adquisicién del
adeudo/pasivo

22/04/2020

Nombre del tercero o terceros

Nombre/institucién o razén social
LIVERPOOL
Tipo de moneda

Peso mexicano

Fecha de adquisicién del
adeudo/pasivo

15/12/2020

Nombre del tercero o terceros

Nombre/institucién o razén social
SEARS
Tipo de moneda

Peso mexicano

¢;Doénde se localiza el adeudo?

Titular del adeudo

DECLARANTE

RFC del tercero

RFC
DLI931201M19

¢;Doénde se localiza el adeudo?

Titular del adeudo

DECLARANTE

RFC del tercero

RFC
SRM4711069N3

¢;Doénde se localiza el adeudo?

XIV. Préstamo o comodato por terceros (entre el 1 de enero y el 31 de diciembre del afio inmediato anterior)

No tengo informacién que reportar
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DEL ESTAD(D DE CHIAPAS

DECLARACION DE INTERESES

I. Participacidon en empresas, sociedades o asociaciones (hasta los Gltimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar

Il. ¢ Participa en latoma de decisiones de alguna de estas instituciones? (hasta los ultimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar

lll. Apoyos o beneficios publicos (hasta los Gltimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar

IV. Representacién (hasta los dltimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar

V. Clientes principales (hasta los ultimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar

VI. Beneficios privados (hasta los ultimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar

VII. Fideicomisos (hasta los ultimos 2 afios)

No tengo informacién que reportar



