ar";,:u; SHRVASE A REVISAR LAZ MORMAS DiRSTRUCTVE FARA L LLENADU v PRESENTACION DEL FORMATS O DICLARACIONLS: DI SITLLAC 1IN
:

]‘x ANDRA ANAEFFS;ENCHEZ LOPEZ

C FRITESTA CE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED M| DECLARATION DE SITUACION PATRIMONIAL Y GE INTERESES, CONFORME & LO DISPUESTO
EM LA LEY GENERAL DE RESPONSA2MIDADES ADMIRISTRATIVAS, LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION ¥ LA NORMATIVIRAD

SELITABLE,
LDS DATOS DETERCEROS, SIEMPRE Y CUANDO SEAN PERSONAS FISICAS, ¥ [0S DATOS RESALTADIOS NO SERAN PUBLICOS

1. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL e INICIAL

. 1. DATOS GENERALES _
MOMBRE (51 PRIMZE r‘-F'ELLIl}G SECLINDD APELLIDD
ALEJANDRA ANAHI SANCHEZ 4 i {LOPEZ e e

COERED SLECTRONICO INSTITUCIONAL
ALEJAN DRA SANCHEZ@UTAGS EDU&

e




BEE=-rE

e e BT AT AT e s T E TSI TE T LT e T T A MBS

ESCOLARIDAD
NIWVEL
10 smamin O siunoar, OBSTHILERATD () SARRERATECNICA © TORERTIAL G LEERDATUIRA | @ J:=

QO rmuestms O oecroesno

INSTITUCOM EDUCATIVA UNIVERSIDAD POLITECNCA DE AGUPﬁ

CARBERA O AREA OE CONOTIMIENTO INGENIERIA INDUSTRIAL

ESTATUS

0 CURSETD @nm;,z;;.l;-;s [O ESAANE

DOCUMENTOOETENIDO

Oy evera D) CERmFacans 0 toesTancs (@) TiTuw
FECHA DL OBTENCIGH
DEL DOCUMENTD 12/7112

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTTUCION EDUCATIVA

() EN MERKCT ) ENEL EXTRANIERO




MIVEL S Crfzﬂw DE _:C}EII"—'QNG'

EcUTO

LEGISLAT RO @

JUDICIAL Q

Casana sutonams )

AMBITO PUBLICG
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO ! UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGly
AREA DE ADSCRIPTIGN EMPLEQ, CARGO O COMISION ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS? &%%EEJDQE'&EF::?QL%%
ADMINISTRATIVA PROFESOR s.i MDD
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIRAL PROFESOR ASIGNATURA
FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISISH TELEFONO DE OFICINA ¥ EXTENSIGON
31/8/21 | NA a |
DOMICILIC DEL EMPLED, CARGO O COMISION
® EN MENICO OFEN ELEXTRANIERG
CTALLE MIRERD £57E R WUMESD INTE IO CALLE MURMERD EXTERIDIE MNURERD INTERIOR
Blvd. Juan Pablo I 1320
COLCHEA f L OTALIDAD RALINGCIRGD S ALCALDTS ENTIDAD FEDERATI/ A, CILDAG ! LOCALIDAD EETaD § PROA OIS

Fracc. Ex Hacienda I%AGUASCALIENTES AGUASCALIENTES

COTISD POSTAL

PAS CODICD POSTAL

20200




m—m«-mg-hn—; a0 LA LT '»r:.waxu;qlluu
EMFLEQ, C&RGQGCQMISIQH!FBESTQ s

AMBITO / SECTOR EN EL CQUE LABORASTE:

£ M&mﬁ‘—:ﬁ;n- . ~SIN CAMEBID - . :

r:lgla_tca.}@ PRIYEDD O OTRG [ESSEQITIGUE) O

NIVEL) ORDEMN DE GOBIERNGD

AMBITO FUBLICO

F EL'.‘JEF!;:G_@ ESTATAL O SALERICHRAL P L CALD: iﬁ.O

EIECUTIVE @ LECISLATIVD O

JUDICERL O O G N S T MO O

MUMERE DEL ENTE PUBLIT NOMERE 0 LA EMPRESA,
SOCIEC D D ASO A IO N

RFC

AREA DE ADSCRIFCION f AREA

QI TSTRIA HANUFATTURERA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE AGUASCALIEH_ ADMINISTRATIVA
EMPLEC, CARGO © COMISIGN / PUESTO ESPECIFIQUE FURNCION PRINCIPAL
PROFESOR DE ASIGNATURA PROFESOR DE ASIGNATURA
SECTOR AL QUE PERTENECE FECPA CE INGQE‘*’“‘ FECHA DE EGRESD
31/8/21 10/12/21
;’;"éﬁjﬁ;““ | LUGAR DONDE SE UBICA
g il e oy (®)=snmenco Oz extrasoern

[0 COSERCIO &1L BOR MMAYTD

EQI ConsErco AL 006 MENCS

O TRaNSRORTE

U0 me it P B2 IS

0} SERVICICS FINAMCIERDS

O SERWSIES INMOBILIARIDS

(B SERATICE PIOFESICAALES

Ems&nw._lm CORPORATIVDS

I SERaCIos DE faLuD

[b‘_] TERVVICS DG CEPARGIMIENT
19 BX 3 ATl et 75 DE ALOIAMIENTS

N IR (FSPECIFIIUE]




= Evshpiemﬁs*s‘_ ONOMICH _; S (SIT

CARPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, S8 FPUNTOS, SIN CENT.-‘\VOS ¥ 5IN CE ROS A LA IZQUICR'D.&

1« RE MUNER:«CK)N ME NaUAs META DEL DECLARANTE POR SU CARCO Duauco
[FOR CONCEPRTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES. BONOS v
OTRAS PRESTACIONES) {CANTIDADES NETAS DESPUES DE IM PUESTCS)

37000




FECHA DE INICIO 3/9/21

FECHA DE C@NCLUSION 13/12/21

INGRESOS NET@S, RECIRIDOS DURANTE EL FIEMPO EMN EL QUE SE BESEMPEN®
COMS SERVIB®R PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR

i.- REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE, RECIBIDA CURANTE EL TIEMPO
EN EL QUE SE DESEMPENO COMO SERVIDOR PUBLICO ENELARQ INMEDIATO
ANTERIOR {POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES,
BONGS, ACUINALDGS Y OTRAS PRESTACIONES) [CANTIBARES METAS
DESPUES DE IMPUESTOS)




[0 CECLARE CTE
(€] COMTwIMCE

[0, HOY

[ MADGES

(o cmacuanmo CONUJBIMFW
[0l CG#WEN’FE -ﬂ e

(O] BERMANGIA]
[T CONADOR)

@EQ@Q@@@@

BEMEFICIAZIO DE ALGUN PROGOAMA DUBRLICD

_JTRG[A‘

NOMERE DEL PROGRAMA,

INSTITUCION QUE OTORGA EL APOYD

MNIVEL U ORDEN DE GOBIERND np‘:}r gﬁf .J?E!::'O'YO
[O] FEDERAL (U1 ﬁiur.‘ ]l
T ESTATAL % e

{00 MUNICIZAL f aLCcalDis

{01 OTROIS (ESPECIFIGUE]

FORMA DE RECEPCION DEL APOYO MONSTARSD  [(Y) ESPECIE

MONTO APROXIMADO DEL APOYO MENSUA_

ESPECIFIQUE EL AROYD




