UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN
CONTRALORIA GENERAL

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

REQUERIDOS SOBRE MI SITUACION PATRIMONIAL, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32 Y 33 DEL REGLA
PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO DE RESPONSABILIDADES Y EL REGISTRO PATRIMONIAL DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE LA
DEL CARMEN, 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

MARQUE CON UNA X EL TIPO DE DECLARACION: |:| INICIAL |:| FINA ANUAL

DATOS GENERALES

JAVIER RIVERA LEIDY SOFIA
APELLIDO PATERNO,APELLIDO MATERNO, NOMBRE(S)

DATOS DEL PUESTO O ENCARGO

GESTOR DEL PROGRAMA EDUCATIVO IDA EMICA FAC. CIENCIAS DE LA SALUD
NOMBRE DEL PUESTO O ENCARGO UNIDAD DE ADSCRIPCION
14/02/2020
FECHA DE INICIO DEL CARGO ’

UBICACION FISICA DEL CENTRO DE TRABAJO

CAMPUS | |:| CAMPUS II |:| CAMPUS Ili

CAMPUS SABANCUY |:| oc UE)
DOMICILIO DEL CENTRO DE TRABAJO | AV CENTRAL S/N FRACCIONAMIENTO MUNDO MAYA |

V CALLE O AVENIDA COLONIA
| CIUDAD DEL CARMEN 24153 9383811019 2301 |
MUNICIPIO CODIGO POSTAL TELEFONO DE OFICINA EXTENSION
DATOS CURRICULARES
ESCOLARIDAD
NINGUNO [ ]
. CARRERA O AREA DE DOCUMENTO
NOMBRE DE LA INSTITUCION AR ESTATUS PERIODO CURSADO OCLMENTS
A INSTITUTO PEDAGOGICO DESARROLLO DE LA TITULADO CONCLUIDO PN
CAMPECHANO MOTRICIDAD PROEESIENAL
TITULO Y
NCIATURA R e o | OMA DE FISIOTERAPIA TITULADO CONCLUIDO CEDULA
PROFESIONAL
CENTRO INTERNACIONAL DE . SEGUNDO
DOCTORADO A AL EDUCACION ESTUDIANTE SEGUIBO KARDEX

EXPERIENCIA LABORAL

NINGUNO [ |

Fecha de emision:
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CARMEN

CONTRALORIA GENERAL
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

. UNIDAD AN PR
SECTOR INSTITUCION O EMPRESA ADMINI R VA PUESTO FUNCION PR NORESS
PUBLICO UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL FACULTAD DE CIENCIAS TECNICO DE AGOSTO 2015 -
CARMEN DE LA SALUD LABORATORIO A LA FEBRERO 2020
D
) NOVIEMBRE
PUBLICO CRRI CARMEN TERAPIA FISICA AUXILIAR E DISCAPACIDAD SEPE Y aRE
FISICA DE CIUDAD R
DEL CARMEN
INGRESOS DEL DECLARANTE
REMUNERACION NETA POR EMPLEO, CARGO O COMISION (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, CO ACIONES, BONOS Y OTRAS $257,321.52
PRESTACIONES)
POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O EMPRESARIAL $ 3,000.00
NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE NEGOCIO MONTO
BLEN NTA POR CATALOGO $ 3,000.00
| POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS) | $0.00 |
| POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y/Q A | $0.00 |
| POR ENAJENACION DE BIENES | $0.00 |
| $0.00 |

| OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANT;

JITUSOSUFMFEFOVUFM{DIWMjJSMTE1

Y SOFIA JAVIER RIVERA

* T INFOR F CAPTURADA DIRECTAMENTE POR EL DECLARANTE
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