SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES DE LOS SERVIDORES PUBLICOS
DECLARACION MODIFICACION 2024

FECHA DE RECEPCION: 20/05/2024

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD PRESENTO A USTED MI DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO

NOMBRE(S): TIZAPAN MONTES MIGUEL ANGEL
CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL:

DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD
NIVEL INSTITUCION EDUCATIVA UBICACION CARRERA O AREA DE CONOCIMIENTO ESTATUS DOCUMENTO OBTENIDO FECHA

LICENCIATURA %’_\‘A\;’(EZEEAD AUTONOMA DE MEXICO MEDICO CIRUJANO FINALIZADO TITULO 2001-05-28

DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION ACTUAL

NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL

AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

NOMBRE DEL ENTE PUBLICO: PATRONATO CENTRO DE REHABILITACION INTEGRAL Y ESCUELA EN TERAPIA FISICA Y REHABILITACION
NIVEL JERARQUICO: SUBDIRECTOR (A) DE AREA U HOMOLOGO (A)
AREA DE ADSCRIPCION: COORDINACION DE APOYO MEDICO ASISTENCIAL
EMPLEO, CARGO O COMISION: COORDINADOR APOYO MEDICO ASISTENCIAL
¢(ESTA CONTRATADO POR HONORARIOS?: Si

NIVEL DEL EMPLEO, CARGO O COMISION: 15

ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL: COORDINACION OPERATIVA

FECHA DE TOMA DE POSESION DEL EMPLEO, CARGO O COMISION: 2023-05-01

TELEFONO DE OFICINA Y EXTENSION: 2411130426 1020

DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
EN MEXICO DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION

CALLE: AVENIDA LARDIIZABAL NUMERO EXTERIOR: 1706

NUMERO INTERIOR: COLONIA / LOCALIDAD: COLONIA SAN MARTIN DE PORRES
MUNICIPIO / ALCALDIA: APIZACO ENTIDAD FEDERATIVA: TLAXCALA

CODIGO POSTAL: 90337

EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEOS)



EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL
AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO
NOMBRE DEL ENTE PUBLICO / NOMBRE DE LA EMPRESA, SEDIF

SOCIEDAD O ASOCIACION:

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

DIRECCION DE ATENCION A POBLACION VULNERABLE

DIRECTOR

ADMINISTRATIVO OPERATIVO

FECHA DE INGRESO: 2011-08-01
FECHA DE EGRESO: 2014-05-30
LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL
AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

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

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:

OPD SALUD DE TLAXCALA
CSRD DE TEXOLOC

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO: MEDICO
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL: MEDICO
FECHA DE INGRESO: 2001-02-15
FECHA DE EGRESO: 2003-07-30
LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL
AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

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

OPD SALUD DE TLAXCALA

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA
COORDINADOR ESTATAL DEL PROGRAMA DE PREVENCION Y CONTROL DE ACCIDENTES
ADMINISTRATIVA OPERATIVA

FECHA DE INGRESO: 2003-08-01
FECHA DE EGRESO: 2004-03-30
LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO

AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE: PUBLICO
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO: ESTATAL
AMBITO PUBLICO: EJECUTIVO

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

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:

OPD SALUD DE TLAXCALA

SUBDIRECCION DE EPIDEMIOLOGIA

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO: JEFE ESTATAL DEL DEPARTAMENTO DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL: ADMINISTRATIVA OPERATIVO

FECHA DE INGRESO: 2004-04-01

FECHA DE EGRESO: 2005-01-30

LUGAR DONDE SE UBICA: MEXICO



EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

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

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:
FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

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

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:
EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:
FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO
AMBITO / SECTOR EN EL QUE LABORASTE:
NIVEL / ORDEN DE GOBIERNO:

AMBITO PUBLICO:

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

AREA DE ADSCRIPCION / AREA:

EMPLEO, CARGO O COMISION / PUESTO:
ESPECIFIQUE FUNCION PRINCIPAL:

FECHA DE INGRESO:

FECHA DE EGRESO:

LUGAR DONDE SE UBICA:

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

OPD SALUD DE TLAXCALA

DESPACHO DEL SECRETARIO
ASESOR

ASESOR

2011-01-01

2011-07-30

MEXICO

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

COMISION EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA

DIRECCION ADMINISTRATIVA
JEFE DE DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVA

2021-09-16

2022-02-15

MEXICO

PUBLICO
ESTATAL
EJECUTIVO

COMISION EJECUTIVA DEL SISTEMA ESTATAL DE SEGURIDAD PUBLICA

DIRECCION ADMINISTRATIVA

JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES Y FINANCIEROS
ADMINISTRATIVO

2021-09-16

2023-01-30

MEXICO

INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE, (ENTRE EL 1 DE ENERO Y 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)
I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (POR CONCEPTO DE SUELDOS, HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS, AGUINALDOS Y OTRAS

PRESTACIONES) (CANTIDADES NETAS DESPUES DE IMPUESTOS) 818318
Il. OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 1.1 AL I1.5) 0
1.1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS) 0
1.2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA (RENDIMIENTOS O GANANCIAS) (DESPUES DE IMPUESTOS) 0
I1.3 POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y / O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS)
I1.4 POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS) 0
I1.5 OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IMPUESTOS)
A. INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE (SUMA DEL NUMERAL 1 Y Ii) 818318
POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL, COMERCIAL Y / O EMPRESARIAL (DESPUES DE IMPUESTOS).
NOMBRE O RAZON SOCIAL TIPO DE NEGOCIO MONTO
MIGUEL ANGEL TIZAPAN MONTES COMERCIALIZADORA 0

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



TIPO INSTRUMENTO

MONTO

CAPITAL

FONDOS DE INVERSION

ORGANIZACIONES PRIVADAS

SEGURO DE SEPARACION INDIVIDUALIZADO

VALORES BURSATILES

BONOS

OTRO (ESPECIFIQUE)

(=} el Nol Nl Nol Nol Ne}

POR SERVICIOS PROFESIONALES, CONSEJOS, CONSULTORIAS Y / O ASESORIAS (DESPUES DE IMPUESTOS).
TIPO DE SERVICIO

MONTO

POR ENAJENACION DE BIENES (DESPUES DE IMPUESTOS)
TIPO BIEN

MONTO

MUEBLE

INMUEBLE

VEHICULO

OTROS INGRESOS NO CONSIDERADOS A LOS ANTERIORES (DESPUES DE IMPUESTOS).
TIPO INGRESO

MONTO

BIENES INMUEBLES (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

TODOS LOS DATOS DE BIENES DECLARADOS A NOMBRE DE LA PAREJA, DEPENDIENTES ECONOMICOS Y/O TERCEROS O QUE SEA EN COPROPIEDAD CON EL DECLARANTE NO SERAN PUBLICOS.

BIENES DEL DECLARANTE, PAREJA Y / O DEPENDIENTES ECONOMICOS

VEHICULOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

BIENES MUEBLES ( ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR )
(Ninguno)

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES / ACTIVOS ( ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO
(Ninguno)

ADEUDOS / PASIVOS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR)

(Ninguno)

PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS (ENTRE EL 1 DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR )
(Ninguno)

PARTICIPACION EN EMPRESAS, SOCIEDADES O ASOCIACIONES (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)



(Ninguno)

¢ PARTICIPA EN LA TOMA DE DECISIONES DE ALGUNA DE ESTAS INSTITUCIONES ? (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)
(Ninguno)

APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)

REPRESENTACION (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)

CLIENTES PRINCIPALES (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

TODOS LOS DATOS DE CLIENTES PRINCIPALES DE LA PAREJA O DEPENDIENTES ECONOMICOS NO SERAN PUBLICOS.
SE MANIFESTARA EL BENEFICIO O GANANCIA DIRECTA DEL DECLARANTE S| SUPERA MENSUALMENTE 250 UNIDADES DE MEDIDA Y ACTUALIZACION (UMA)

¢(REALIZA ALGUNA ACTIVIDAD LUCRATIVA INDEPENDIENTE AL EMPLEO, CARGO O COMISION?: Si
TIPO PARTICIPANTE: NOMBRE DE LA EMPRESA O SERVICIO QUE PROPORCIONA: RFC:
DECLARANTE MIGUEL ANGEL TIZAPAN MONTES
CLIENTE PRINCIPAL: SENALE NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CLIENTE PRINCIPAL: RFC:
PERSONA MORAL GRUPO AILIC SA DECV GAI1409229LA
SECTOR PRODUCTIVO AL QUE PERTENECE: COMERCIO AL POR MAYOR
MONTO APROXIMADO DEL BENEFICIO O GANANCIA MENSUAL QUE OBTIENE DEL CLIENTE PRINCIPAL: 80000
LUGAR DONDE SE UBICA

EN MEXICO
ENTIDAD FEDERATIVA: TLAXCALA
BENEFICIOS PRIVADOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)
FIDEICOMISOS (HASTA LOS 2 ULTIMOS ANOS)

(Ninguno)



