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C. DIRECTORA DE ENLACE E INFORMACION DE VICTORIA ,BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED
Ml DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LA LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS PARA EL ESTADO DE GUANAJUATO, LEY GENERAL DE SISTEMA NACIONAL
ANTICORRUPCION Y LA NORMATIVIDAD APLICABLES.

LOS DATOS DE TERCEROS SIEMPRE Y CUANDO SEAN PERSONAS FISICAS, Y LOS DATOS RESALTADOS NO SERAN

PUBLICOS.

Inter eses

DATOS GENERALES

Nombre:
LUZ ELENA CORONA HERNANDEZ

CURP:

Régimen matrimonial:

NUmero de celular personal:

Aclaraciones y observaciones:

Domicilio del declarante

Declaracion patrimonial y de

Pais de Nacimiento:

Correo Personal:

Numero telefénico de casa:

INICIAL

Fecha de presentacién: 27/05/2025

Nacionalidad:

Estado Civil:

Correo institucional:
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Resaltar
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Resaltar

hp
Resaltar


Declaracion patrimonial y de

Inter eses

Pais:

Colonia:

No. Int:

Municipio:

Calle:

CP:

DATOS CURRICULARESDEL DECLARANTE

Grado de Escolaridad:

LICENCIATURA

Carrera

CIRUJANO DENTISTA

Estatus

FINALIZADO

Grado de Escolaridad:

LICENCIATURA

Carrera

CIRUJANO DENTISTA

Institucion

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
SAN NICOLAS DE HIDALGO

Documento Obtenido

TITULO

Institucion

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
SAN NICOLAS DE HIDALGO

INICIAL

Fecha de presentacién: 27/05/2025

Entidad:

No. Ext:

Aclaraciones y observaciones del
domicilio:

Lugar donde se ubica la institucion
educativa

EN MEXICO

Fecha de obtencién del documento

14-06-2007

Lugar donde se ubica la institucion
educativa

EN MEXICO
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Declaracion patrimonial y de

Inter eses

Estatus

FINALIZADO

EXPERIENCIA LABORAL

Ambito / sector en el que laboraste:

PUBLICO

Nombre del ente publico, empresa,
institucion

SECRETARIA DE SALUD DE
GUANAJUATO (SSG)

Sector al que pertenece

SERVICIOS DE SALUD Y DE
ASISTENCIA SOCIAL

Fecha Ingreso

16/03/2018

Domicilio

En México

Pais:

MEXICO

Colonia:

CENTRO

No. Ext:

Documento Obtenido

TITULO

Nivel / Orden de Gobierno:

MUNICIPAL

RFC

COHL830807K47

Empleo, Cargo o comision / Puesto

PROMOTOR DE SALUD (SALUD

SEXUAL Y REPRODUCTIVA PARA
EL ADOLESCENTE)

Fecha Salida

08/01/2025

Municipio:

Tipo Vialidad:

No. Int:

INICIAL

Fecha de presentacién: 27/05/2025

Fecha de obtencién del documento

14-06-2006

Ambito publico:

OTRO

Area de adscripcion

SALUD REPRODUCTIVA

Especifique funcion principal

ATENCION DIRECTA AL PUBLICO

Entidad:

GUANAJUATO

Calle:

16 DE SEPTIEMBRE

CP:




Declaracion patrimonial y de INICIAL
inta’ echa de presentacion:

SIN N/A 37920

Aclaraciones y observaciones

LA FUNCION PRINCIPAL DEL PROMOTOR EN SALUD SSRA ES OTORGAR INFORMACION SOBRE LA PREVENCION
DEL EMBARAZO Y PREVENCION DE INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL EN LOS ADOLESCENTE.

Ambito / sector en el que laboraste: Nivel / Orden de Gobierno: Ambito publico:
PUBLICO MUNICIPAL OTRO

Nombre del ente publico, empresa, RFC Area de adscripcién
institucion

SECRETARIA DE SALUD DE COHL830807K47 SALUD REPRODUCTIVA

GUANAJUATO (SSG)

Sector al que pertenece Empleo, Cargo o comision / Puesto Especifique funcion principal

SERVICIOS DE SALUD Y DE PROMOTOR DE SALUD (SSRA) ATENCION DIRECTA AL PUBLICO
ASISTENCIA SOCIAL

Fecha Ingreso Fecha Salida

16/03/2018 06/01/2025

Domicilio

En México

Pais: Municipio: Entidad:

MEXICO VICTORIA GUANAJUATO
Colonia: Tipo Vialidad: Calle:

CENTRO 16 DE SEPTIEMBRE
No. Ext: No. Int: CP:

S/N S/N 37920




Declaracion patrimonial y de

Inter eses

Aclaraciones y observaciones

INICIAL

Fecha de presentacién: 27/05/2025

EL DIA 8 DE ENERO SE ENTREGO LA CARTA DE RENUNCIA IRREVOCABLE PORQUE ERA EL REGRESO DE

VACACIONES.

DATOSDE LA PAREJA Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

DATOSDEL EMPLEO, CARGO O COMISION ACTUAL

Nombre del Ente publico:

DIF MUNICIPAL

Area de adscripcion

MEDICA

¢, Esta contratado por honorarios?:

Sl

Municipio:

VICTORIA

Nivel / Orden de Gobierno:

MUNICIPAL

Cargo

DENTISTA

Nivel del empleo, cargo o comision:

DENTISTA

Teléfono de oficinay extension:

4191161610, EXT: NA

Aclaraciones y observaciones del domicilio:

Ambito publico:

OTRO

Fecha de toma de Posesion del
empleo, cargo o comision

06/01/2025

Funciones principales:

ATENCION DIRECTA AL PUBLICO

Domicilio /Ubicacion del Cargo

LIBERTAD # 77, INT: NA

¢CUENTA CON OTRO CARGO, EMPLEO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO DISTINTO

AL DECLARADO?

NO

DECLARACION DE INTERESES




Declaracion patrimonial y de INICIAL
INnter eses sehadep |

Participacion en Empresas, Sociedades o Asociaciones

NO

Participa en latoma de Decisiones de alguna de estas instituciones
NO

APOYOS O BENEFICIOS PUBLICOS

NO

Representacion

NO

Clientes Principales

¢Realiza alguna actividad lucrativa independiente al empleo, cargo o comisiéon?
NO

Beneficios Privados

NO

Fideicomisos

NO

INGRESOSNETOSDEL DECLARANTE, PAREJA Y/O DEPENDIENTE ECONOMICO

Sueldos y salarios publicos (situacién actual)

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO $14,915.00
PUBLICO

Otros sueldos y salarios




Declaracion patrimonial y de
Inter eses

1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O N/A
COMERCIAL ESPECIFICA NOMBRE

O RAZON SOCIAL Y TIPO DE

NEGOCIO

2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA N/A
(RENDIMIENTOS DE CONTRATOS
BANCARIOS O DE VALORES)

3 POR SERVICIOS N/A
PROFESIONALES, PARTICIPACION

EN CONSEJOS, CONSULTORIAS O
ASESORIAS ESPECIFICA EL TIPO

DE SERVICIO Y EL CONTRATANTE

4 POR ENAJENACION DE BIENES N/A
(DESPUES DE IMPUESTOS)

5 INGRESO ANUAL NETO DEL N/A
CONYUGE, CONCUBINA O

CONCUBINARIO Y/O

DEPENDIENTES ECONOMICOS

TOTAL
Sueldos y salarios publicos (Afio inmediato anterior)

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO
PUBLICO (DEDUZCA IMPUESTOS) (POR CONCEPTO DE SUELDOS,
HONORARIOS, COMPENSACIONES, BONOS Y OTRAS PRESTACIONES)

Otros sueldos y salarios

1 POR ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y/O
COMERCIAL ESPECIFICA NOMBRE
O RAZON SOCIAL Y TIPO DE
NEGOCIO

2 POR ACTIVIDAD FINANCIERA
(RENDIMIENTOS DE CONTRATOS
BANCARIOS O DE VALORES)

INICIAL

Fecha de presentacién: 27/05/2025

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

$14,915.00

$0.00

$0.00

$0.00




Declaracion patrimonial y de
Inter eses

3 POR SERVICIOS
PROFESIONALES, PARTICIPACION
EN CONSEJOS, CONSULTORIAS O
ASESORIAS ESPECIFICA EL TIPO
DE SERVICIO Y EL CONTRATANTE

4 POR ENAJENACION DE BIENES
(DESPUES DE IMPUESTOS)

5 INGRESO ANUAL NETO DEL
CONYUGE, CONCUBINA O
CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS

TOTAL

ACTIVOS

BIENESINMUEBLES

NO

VEHICULOS

NO

BIENESMUEBLES

NO

INICIAL

Fecha de presentacién: 27/05/2025

$0.00

$0.00

$0.00

$0.00

INVERSIONES, CUENTASBANCARIASY OTRO TIPO DE VALORESACTIVOS

NO

ADEUDOS/PASIVOS




Declaracion patrimonial y de INICIAL
INnter eses ° |

NO

PRESTAMO O COMODATO POR TERCEROS

NO

DECLARACION FISCAL

NO






