DECLARACION PUBLICA DE MODIFICACION

@ e CONTRALORIA
SEhEsTAeoRe, 2022 CoNTRALSHIA GENERAL B6L ESTADD
Declarante: EMMANUEL POZOS ESPINOSA Folio: 2023071309485303
Dependencia: CLINICA PSIQUIATRICA DR. EVERARDO NEUMANN PENA Efg?:n‘tjaedém 13/jul./2023
Cargo declarado: ENFERMERA GENERAL TITULADA "A" Clase declaracion: Simplificada - B
SITUACION Declaracion de Situacion Patrimonial

SECCION Datos Generales

Nombre (s) EMMANUEL

Primer Apellido POZ0S

Segundo Apellido ESPINOSA

Nivel de Escolaridad Maestria

Institucion educativa universidad yaan

Carrera o Area de conocimiento direccion y gestion de hospitales

Estatus Finalizado

Documento Obtenido Constancia

Fecha de obtencion del documento 26/05/2023

Lugar donde se ubica la institucion educativa En México

Nivel / Orden de Gobierno Estatal

Ambito PUblico Ejecutivo

Nombre del ente Publico CLINICA PSIQUIATRICA DR. EVERARDO NEUMANN PENA

Area de Adscripcion CP DR. EVERARDO NEUMANN PE A - ENFERMERIA

Empleo, Cargo o Comisién ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"

¢Esta contratado por honorarios? NO

Nivel del empleo o cargo o comision

Fecha de la toma de posesion del cargo, empleo o comision 01/06/2008
Especifique la funcién principal ENFERMERA GENERAL TITULADA "A"
Teléfono de oficina y extension 4441009250,26640

CARRETERA MATEHUALA, KM 8.5, FRACCIONAMIENTO LOS OLIVOS,
78430, Soledad de Graciano Sanchez, Soledad

NO

Domicilio del empleo, cargo o comision en México

¢Cuenta con otro empleo, cargo o comision en el servicio publico distinto
al declarado?

Ingresos Netos del Declarante, Pareja y / o dependientes economicos (entre el 1 de enero y 31 de diciembre

SECCION

del afio inmediato anterior)

1. Remuneracion anual neta del declarante por su cargo publico (por
concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y
otras prestaciones)(cantidades netas después de impuestos) (Sin
centavos).)

$197,300.00
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I1. Otros ingresos del declarante (suma del II.1 al II.5) (Sin centavos).)

11.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (después de
impuestos) (Sin centavos).)

Nombre o Razdn Social
Tipo de Negocio

A. Ingreso Anual Neto del declarante (suma del I y II) (Sin centavos))

C.- Total de los ingresos anuales netos percibidos por el declarante,
pareja y dependientes econdmicos (suma de los apartados A y B).

$5,600.00
$5,600.00

poee781116fk2
consultorio
$202,900.00

$202,900.00

jueves, 16 de mayo de 2024
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