CLAUDIA CHACON SANTILLAN
TIPO DE DECLARACION: INICIAL
FECHA DE LA DECLARACION: 21/05/2018
DEPENDENCIA: SEGURIDAD PUBLICA

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE(S): CHACON SANTILLAN CLAUDIA

DATOS DEL PUESTO O ENCARGO DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE DEL ENCARGO O PUESTO: AUXILIAR ESPECIALIZADO

DEPENDENCIA O ENTIDAD: SEGURIDAD PUBLICA
CALLE: AV. PACHECO; NUMERO EXTERIOR: 8800; LOCALIDAD O

DOMICILIO: COLONIA: LEALTAD; CODIGO POSTAL: 31060; ENTIDAD FEDERATIVA:
CHIHUAHUA; MUNICIPIO O DELEGACION: CHIHUAHUA;

AREA DE ADSCRIPCION: SUB DIRECCION DE PREVENCION

FUNCIONES PRINCIPALES: ESTADISTICAS DE LA SUBDIRECCION

TELEFONO: 6144296000

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: claudia.chacon@mpiochih.gob

FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 01/01/2017

ESTA CONTRATADO(A) POR HONORARIOS? NO

CLAVE PRESUPUESTAL O EQUIVALENTE: SIN CLAVE PRESUPUESTAL

DATOS CURRICULARES DEL SERVIDOR PUBLICO
ESCOLARIDAD
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS: LICENCIATURA

NOMBRE DE LA CARRERA O AREA DE

NIVEL UBICACION INSTITUCION CONOCIMIENTO ESTATUS PERIODOS CURSADOS DOCUMENTO OBTENIDO
LICENCIATURA fﬁﬁi‘.ﬁéﬂmfﬁu A Eg%fl_m DE TRABAJO TRABAJO SOCIAL FINALIZADO 0 SIN PERIODO TITULO
EXPERIENCIA LABORAL

SECTOR PODER AMBITO :ENS;I'QTEUSCA'ON ° zg:\/aﬁl?STRATIVA PUESTO FUNCION PRINCIPAL  INGRESO - EGRESO
PRIVADO SORIANA HIPERMART  GERENCIA ASISTENTE GERENCIA ADMINISTRATIVAS 07/1999 - 12/1999
PRIVADO gﬁs@ér&fgﬁm cos  CLINICA RECEPCIONISTA é{ﬁz’\r‘ﬁgg A 01/1998 - 06/1998

EL SERVIDOR NO ACEPTO HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
NO ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICO MI POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

* TODA LA INFORMACION FUE CAPTURADA DIRECTAMENTE POR EL SERVIDOR PUBLICO



