
NOMBRE KARINA PEREZ OLGUIN

CURP PEOK860527MVZRLR02

RFC PEOK860527 HOMOCLAVE NA7

CORREO ELECTRÓNICO
INSTITUCIONAL

LTSKARINAPEREZ@GMAIL.COM

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL LTSKARINAPEREZ@GMAIL.COM

NÚMERO TELEFÓNICO DE CASA 2737323069

NÚMERO CELULAR PERSONAL 2737323069

SITUACIÓN PERSONAL / ESTADO
CIVIL

SOLTERO (A)

PAÍS DE NACIMIENTO MÉXICO

NACIONALIDAD MEXICANA

1. DATOS GENERALES DECLARACIÓN

MODIFICACION

SIMPLIFICADA

DECLARACIONES PATRIMONIALES DE SERVIDORES PÚBLICOS 1 / 6



CALLE ALLENDE 

NÚMERO EXTERIOR S N

NÚMERO INTERIOR S N

CÓDIGO POSTAL 94160

COLONIA CENTRO

ALCALDIA CHOCAMÁN

ENTIDAD FEDERATIVA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

2. DOMICILIO DEL DECLARANTE DECLARACIÓN

MODIFICACION

SIMPLIFICADA
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NIVEL LICENCIATURA

INSTITUCIÓN EDUCATIVA CENTRO DE ESTUDIOS SUPERIORES ADOLFO LOPEZ MATEOS

CARRERA O ÁREA DE
CONOCIMIENTO

LICENCIATURA EN TRABAJO SOCIAL

ESTATUS FINALIZADO

DOCUMENTO OBTENIDO TITULO

FECHA DE OBTENCIÓN DEL
DOCUMENTO

25/01/2016

LUGAR DONDE SE UBICA LA
INSTITUCIÓN EDUCATIVA

EN MÉXICO 

3. DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE DECLARACIÓN

MODIFICACION

SIMPLIFICADA
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NIVEL/ORDEN DE GOBIERNO MUNICIPAL ALCALDIA 

AMBITO PÚBLICO EJECUTIVO

NOMBRE ENTE PUBLICO AYUNTAMIENTO DE CHOCAMAN

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

EMPLEO, CARGO O COMISIÓN COORDINADORA DEL INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

¿CONTRATADO POR HONORARIOS? NO

NIVEL DE EMPLEO, CARGO O
COMISIÓN

COORDINADORA

FUNCIÓN PRINCIPAL ATENCION

FECHA DE TOMA DE POSESION 01/01/2022

TELÉFONO OFICINA 2737322109 EXT. 000

DOMICILIO MÉXICO

CALLE MORELOS 

NÚMERO EXTERIOR S N

NÚMERO INTERIOR S N

CÓDIGO POSTAL 94160

COLONIA CENTRO

ALCALDIA CHOCAMÁN

ENTIDAD FEDERATIVA VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE

4. DATOS EMPLEO, CARGO O COMISIÓN DECLARACIÓN

MODIFICACION

SIMPLIFICADA
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AMBITO/SECTOR EN EL QUE SE
LABORAL

PÚBLICO

NIVEL MUNICIPAL ALCALDIA

ÁMBITO PÚBLICO EJECUTIVO

NOMBRE DEL ENTE PÚBLICO AYUNTAMIENTO COSCOMATEPEC

ÁREA DE ADSCRIPCIÓN INSTITUTO MUNICIPAL DE LA MUJER

EMPLEO CARGO O COMISIÓN FORTALECIMIENTO INSTITUCIONAL

FUNCIÓN PRINCIPAL ATENCION AL PUBLICO

FECHA INGRESO 01/05/2021 FECHA EGRESO 30/11/2021

UBICACION EN MÉXICO 

5. EXPERIENCIA LABORAL (ÚLTIMOS CINCO EMPLEOS) DECLARACIÓN

MODIFICACION

SIMPLIFICADA
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INFORMACIÓN NO DISPONIBLE

6. INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, PAREJA Y/O

DEPENDIENTE ECONÓMICOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y 31

DE DICIEMBRE DEL AÑO INMEDIATO ANTERIOR)

DECLARACIÓN

MODIFICACION

SIMPLIFICADA
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