PODER EJECUTIVO

Centro Estatal de Control de Confianza Certificado

DIRECCION EJECUTIVA Y DE SITUACION PATRIMONIAL
VERSION PUBLICA

DEL ESTADD DE CHIAPAS
Tipo de Declaraciéon: MODIFICACION
Fecha de término de declaracion: 01/05/2024 02:31:21
Dependencia: FISCALIA GENERAL DEL ESTADO
. . . Correo electronico
Nombre Primer Apellido Segundo Apellido o
institucional
MIGUEL ANGEL OROZCO CRUZ
Ill. Datos curriculares del Declarante
Nivel Institucion Educativa Carrera o0 area de conocimiento

LICENCIATURA

Estatus

FINALIZADO

Nivel

CARRERA TECNICA O
COMERCIAL

Estatus

FINALIZADO

UNIVERSIDAD SAN MARCOS LICENCIATURA EN CRIMINOLOGIA Y CRIMINALISTICA

. Fecha de obtencién del Lugar donde se ubicala
Documento obtenido o .
documento instituciéon educativa
TITULO 31/01/2022 México
Institucion Educativa Carrera o area de conocimiento

Universidad Sor Juana Inésde _, . ) . I .
Técnico Superior Universitario en Imagenologia

la Cruz
) Fecha de obtencidn del Lugar donde se ubicala
Documento obtenido R .
documento institucion educativa
CONSTANCIA 19/09/2013 México

IV. Datos del empleo, cargo o comision

Nivel/Orden de Gobierno

ESTATAL

Nombre del ente publico

Ambito publico

EJECUTIVO

FISCALIA GENERAL DEL ESTADO



VERSION PUBLICA

PODER EJECUTIVO
DEL ESTAD( DE CHIAPAS
< Lo L ¢Esta contratado por
Area de adscripcion Empleo, cargo o comisién

honorarios?

DIRECCION GENERAL DE

PERITO No
SERVICIOS PERICIALES

Funcioén principal

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

comisién

ESPECIALISTA "C"

Fecha de toma de posesién  Teléfono de oficinay

del empleo, cargo o comisién extension

CRIMINALISTICA DE CAMPO, INSPECCION TECNICA A
CADAVER, VEHICULO, FOTOGRAFIA FORENSE,

16/04/2021
BUSQUEDA DE ELEMENTOS LOFOSCOPICOS, BIUSQUEDA
DE INDICIOS
Domicilio del empleo, cargo o comision
Calle Numero exterior Ndmero interior
CALLE CENTRAL ESQUINA 4
SIN S/N
SUR
Municipio/Alcaldia Entidad federativa
Ocozocoautla de Espinosa Chiapas

(961) 147-0609-313

Colonia/Localidad

BARRIO SAN ANTONIO

Cdédigo postal

29140

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

V. Experiencia laboral (Gltimos cinco empleos)

Nivel de empleo, cargo o

Ambito/Sector en el que laboraste Nivel/Orden de Gobierno
PUBLICO MUNICIPAL/ALCALDIA
Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacién

Sociedad Cooperativa de Autotransportes Osumacinta SCL

RFC Area de adscripcion
Ruta 124
Funcién principal Fecha de ingreso

Manejo de unidad de transporte publico  22/03/2011

Sector al que pertenece

Ambito publico

ORGANO AUTONOMO

Empleo, cargo o comisiéon / Puesto
Operador de unidad

Fecha de egreso

22/01/2013

Lugar donde se ubica

México



VERSION PUBLICA

PODER EJECUTIVO
DEL ESTAD(D DE CHIAPAS

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

PUBLICO ESTATAL

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

Unidad de Inhaloterapia y Rehabilitacion Respiratoria

RFC Area de adscripcion
Administrativo

Funcion principal Fecha deingreso

Facturacion, crédito y cobranza,
inventarios, transporte de material,

L, . o 01/07/2010
atencion a clientes, mantenimiento de
equipos
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

Despacho Juridico Betanzos y Asociados

RFC Area de adscripcion
Administrativo

Funcion principal Fecha deingreso

Chofer particular, secretario particular,
entrega de oficios a juzgados, tribunales  01/02/2010
etc.

Sector al que pertenece

Centro Estatal de Control de Confianza Certificado
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Ambito publico

ORGANO AUTONOMO

Empleo, cargo o comision / Puesto
Auxiliar administrativo

Fecha de egreso

01/03/2011

Lugar donde se ubica

México

Ambito publico

ORGANO AUTONOMO

Empleo, cargo o comision / Puesto
Auxiliar administrativo

Fecha de egreso

01/06/2010

Lugar donde se ubica

México



Centro Estatal de Control de Confianza Certificado

DIRECCION EJECUTIVA Y DE SITUACION PATRIMONIAL
VERSION PUBLICA

PODER EJECUTIVO
DEL ESTAD(D DE CHIAPAS

Ambito/Sector en el que laboraste Nivel/Orden de Gobierno Ambito pablico
PUBLICO MUNICIPAL/ALCALDIA ORGANO AUTONOMO
Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion

Auto Hotel Niza

RFC Area de adscripcion Empleo, cargo o comision / Puesto
Area de Diversos Empleado General
Funcion principal Fecha deingreso Fecha de egreso

Asignacion de habitaciones, supervision
de habitaciones, servicio de restauranty  01/01/2003 01/01/2006
recepcionista

Sector al que pertenece Lugar donde se ubica

México

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

I. Remuneracion anual neta del Declarante por su cargo publico (por concepto de

. . . $ 134740
sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones)
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
I1.2. 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 Il) $ 134740
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

$ 273925

dependientes econémicos (suma de los apartados Ay B)



Centro Estatal de Control de Confianza Certificado
DIRECCION EJECUTIVA Y DE SITUACION PATRIMONIAL
PODER EJECUTIVO VERSION PUBLICA

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



