C. GABRIELA GARCIA MEDINA, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y

DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADESADMINISTRATIVAS, LA LEY GENERAL DEL
SISTEMA NACIONAL ANTICORRUPCION Y LA NORMATIVIDAD APLICABLE.

TIPO DE DECLARACION : CONCLUSION SIMPLIFICADA

NOMBRE

GABRIELA GARCIA MEDINA

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL

PCYBOMBEROS@ZIHUATANEJODEAZUETA.GOB.MX

NIVEL

LICENCIATURA

INSTITUCION EDUCATIVA

INSTITUTO DE CIENCIAS Y ESTUDIOS SUPERIORES DE TAMAULIPAS

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

LIC. EN ENFERMERIA

ESTATUS FINALIZADO
DOCUMENTO OBTENIDO TITULO
FECHA DE OBTENCION DEL DOCUMENTO

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA MEXICO

NIVEL

CARRERA TECNICA O COMERCIAL

INSTITUCION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DE LA REGION NORTE DE IGUALA

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

TECNICO EN URGENCIAS MEDICAS

ESTATUS FINALIZADO
DOCUMENTO OBTENIDO CERTIFICADO
FECHA DE OBTENCION DEL DOCUMENTO

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA MEXICO

NIVEL

CARRERA TECNICA O COMERCIAL

INSTITUCION EDUCATIVA

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE GUERRERO

CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO

TECNICO EN ENFERMERIA

ESTATUS FINALIZADO
DOCUMENTO OBTENIDO TITULO
FECHA DE OBTENCION DEL DOCUMENTO

LUGAR DONDE SE UBICA LA INSTITUCION EDUCATIVA MEXICO

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO

MUNICIPAL_ALCALDIA

AMBITO PUBLICO

EJECUTIVO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO

MUNICIPIO DE ZIHUATANEJO DE AZUETA

AREA ADSCRIPCION

DIRECCION DE PROTECCION CIVIL Y BOMBEROS MUNICIPAL

EMPLEO CARGO O COMISION

PARAMEDICO

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION

7555547551/0

DOMICILIO DEL EMPLE

0, CARGO O COMISION

PAISDEL EMPLEO, CARGO O COMISION

"EN MEXICO"

CALLE

PASEO DEL PALMAR ESQUINA RETORNO DEL PELICANO

NUMERO EXTERIOR

S/IN

NUMERO INTERIOR

SN

COLONIA /LOCALIDAD

DARIO GALEANA

MUNICIPIO / ALCALDIA

ZIHUATANEJO DE AZUETA

ENTIDAD FEDERATIVA GUERRERO
CODIGO POSTAL 40894
AMBITO/SECTOR EN EL QUE LABORASTE PRIVADO

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO

AMBITO PUBLICO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO /NOMBRE DE LA EMPRESA, SOCIEDAD
O ASOCIACION

GRUPO DESARROLLO INFRAESTRUCTURA

RFC

AREA DE ADSCRIPCION / AREA

SALUD Y SEGURIDAD

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

PARAMEDICO

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL

FECHA DE INGRESO

2022-10-15T05:00:00.000Z

FECHA EGRESO

LUGAR DONDE SE UBICA

MEXICO

SECTOR

SERVICIOS DE SALUD

|. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU
CARGO PUBLICO (POR CONCEPTO DE SUEL DOS, HONORARIOS,
COMPSENSACIONES, BONOS Y OTRAS PRESTACIONES) (CANTIDADES
NETASDEPUES DE IMPUESTO)

65674

Il. OTROSINGRESOS MENSUAL ES DEL DECLARANTE (SUMA DEL 11.1
Y 11.4)

1.1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y/O EMPRESARIAL
(DESPUES DE IMPUESTOS)




11.2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O
GANANCIAS)(DESPUES DE IMPUESTOS)

11.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIASY /
O ASESORIAS(DESPUES DE IMPUESTOS)

11.4 OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOSA LOSANTERIORES
(DESPUES DE IMPUESTOS)

A. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL |
Y 1)

65674

C.TOTAL DE INGRESOSMENSUALESNETOSPERCIBIDOSPOR EL
DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SUMA DE
LOSAPARTADOSA Y B)

97674




