] ANEXC PRIMERO

HO‘I’A. RVASE & REVISAR LAS NORMAS E INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO ¥ PRESENTACION DEL FORMATO DE DECLARACIONES: DE SITUACION
UN]VERSIDAD TEtCNOLOGICA DE AGUASCALIENTES

n.c: SROTESTA DE DECIR VERDAD, PFRESENTO & USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL ¥ DE INTERESES. CONFORME A LO DISPUESTO

EN LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, LA LEY GENERAL DEL SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION ¥ LA NORMATIVIDAD

APLICABLE

LOS DATOS DE TERCEROS, SIEMPRE ¥ CUANDO SEAN PERSONAS FISICAS, ¥ LOS DATOS RESALTADOS NO SERAN PUBLICOS.

I. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL INICIAL
1. DATOS GENERALES

NCMBRE (3) PRIMER APELLIDG SEGUNDS APELLIDD
NORMA ARACELI MACIAS RODRIGUEZ
cuge | RFC . HOMOCLAVE

CORRED ELECTRONICO INSTITUCISNAL

{norma.maciasr@utags.edu.mx
I 1

wnsnorﬂ.er-aum 05 c:ns.a.




. 3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD AGREGAR . MODIFICAR . SIN CAMBIO . BAJA .
NIVEL
[o SRIMAZLA O SECLIBIDASIA [O!»L.':ML LEFIAT{E O CARRERE TECHICA O CDRBERIAL @' LATERCIATURA O ESPECLALIDAD

O MAESTRA O COCTORACO

INSTITUCION EBUCATIVA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE AGS

CARRERA O AREA DE CONDIIMIENTD CONTADOR PUBLICO

ESTATUS

O CURSANDD @an.,sz:-r:o [0 rRuKco

DOCUMENTO QETENIDO

Orsoera QO CERTRICADO QOoonstancs (&) Tiuwo
FECHA DE OBTENDION
DEL DOCUMENTO 1/5/20

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA
® EM MEXILD O EN EL EXTRANIERD

NINGUNA




MREGAR. MODIEICAR . SIN CAMBIO . BAJA..

4. DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION QUE INICIA

NIVEL / ORDEN DE GOBIERND FEDERAL ESTATAL @ MUNICIPAL £ ALCALDIA O

AMBITO PUBLICO EIECUTIVO @ LECISLATVG @ JUCHCIAL D CRCANG AUTONOMD G

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO UNIVERSIDAD TECNOLOGICA Dé AGS

AREA DE ADSCRIPCION EMPLEQ, CARGO O COMISIGN +ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS? e
ACAD. CONTABILIDAD |PROFESOR ASIGNATURA &i N

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL DOCENCIA FRENTE A GRUPO

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLED, CARGO Q COMISION TELEFONG DE OFICINA ¥ EXTENSION

18/5/22 N/A
DOMICILIQ DEL EMPLEQ, CARGO © COMISION
(®) EN MEXICO OFEN EL EXTRANIERG

CALLE NUMERD EXTERIOR NUMERD INTERICR CALLE NUMERC EXTERIOR NUMERD INTERICR
Bivrd. Juan Pablo Il SIN

COLOMIA f LOCALIDAD MUNKIFID / ALCALDIA ENTIDAD FEDERATIVA CILIDAL f LOCALIDAD ESTADO / PROWINGIA
LA CANTERA AGS AGS

CODIGO POSTAL PAIS CODICD POSTAL




' 5. EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)

EMPLEO, CARGO O COMISION [ PUESTO HINGUNG . ACREGAR . MODIFICAR . SIN CAMBIO . BAJA .

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:

p(lﬁ;h‘.oo _ PRIVADO D OTRG (ESPECIFIGUE) O

HIVEL /S ORDEN DE GORIERMND AMBITO PUBLICD
FEDLFm-_O ESTATAL O MUNICIPAL / -"\‘-'Co*-LDI-"O EIECUTIVO O LECSLATIVG O MUDICIAL O CRGAND ALTENOME O
NOMBRE DEL ENTE PLUBLICC / NOMBRE OF LA EMPRESS, RFEC AREA DE ADSCRIPCION { AREA

SOCIEDAD O ASOCIACION

EMPLED, CARGO O COMISION / PUESTO ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL
SECTOR AL QUE PERTENECE FECHA DE INGRESO FECHA DE EGRESO
LI AcGECULTURA LUGAR DONDE SE UB
I MINERA | b}
ENERGIA TRICA
g CON?;QUE%_%N ; (@ETE (@R

[O] MDUSTRIA MANUFACTURERA
[ COMERCID AL POR MAYDR

[O] COMERCID AL POR MEMNCER

[ TRANSPORTE

[0 MBS MASINDS

[O) SERVICICS FIRANCIERDS

[ SERAOCICS INMORILIARICS

[O] sEmaTICs PROFESICNALES

[ SERACIOS CORPORATIVOS

[ SERACICS DE SALUD

() SERVICIOS DE ESPARCIMIENTC
[QI SERVICIOS DE ALOJAMIENTO
T OTRO (ESPECIFIQUE]




6. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJAY /O

DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

CAPTURAR CANTIDADES LIBRES DE IMPUESTOS, SIN COMAS, SIN PUNTOS, SIN CENTAVOS ¥ SIN CEROS A LA 1IZQUIERDA,

I- REMUNE RACKON MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO
[POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS. COMPENSACIONES, BONOS ¥ 46802
OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS)




siO el )

FECHA DE iNicio 1/5/21

7. ¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIAT O ANTERIOR?

FECHA DE CONCLUSION

CONM® SERVIB®R PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR

INCGRESOS NET@5, RECIRIDOS DURANTE EL TIEMPO EM EL QUE SE RESEMPEN®

e

BONS®S, AGUINALDOS ¥ OTRAS PRESTACIONES) [CANTIBABES METAS
DESPUES DE IMPUESTOS)

|- REMUNERACION NETA DEL DECLARANTE, RECIBIDA DURANTE EL TIEMPO
EN EL QUE SE DESEMPENG COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ARO INMEDIATO
ANTERIOR (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES,




‘3. APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS

(HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

mncuuo_f‘ Acnecm' MDDEFTCAP@ sincameio @ a.nA’.

BENEFICIARIO DE ALGUN PROGRAMA PUBLICO

() DECLARANTE

EIEIE(EISIS)S)

NOMBRE DEL PROGRAMA

INSTITUCION QUE QTORGA EL APOYOD

NIVEL U ORDEN DE GOBIERNO
FEDERAL
[f3) ESTATAL
[T MUNICIPAL / ALCALDIA

TIPO DE APOYO
(o] SUesIDIO
&) SERVICIC
(6] OBRA
cQ_] OTROS [ESPECIFIQUE]

FOOMA DE RECEPCION DEL ADOYD

MOMETARID  [() ESPECIE

MONTO APROXIMADO DEL APOYO MENSUAL

ESPECIFIQUE EL APOYO




