BELEN ARMENTA CUESTA
TIPO DE DECLARACION: MODIFICACION PATRIMONIAL 2020
FECHA DE LA DECLARACION: 28/05/2020
DEPENDENCIA: TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA

DATOS GENERALES DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE(S): ARMENTA CUESTA BELEN

DATOS DEL PUESTO O ENCARGO DEL SERVIDOR PUBLICO
NOMBRE DEL ENCARGO O PUESTO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO
DEPENDENCIA O ENTIDAD: TRIBUNAL DE JUSTICIA ADMINISTRATIVA

CALLE: BLVD. CONSTITUYENTES DE 1975 E/ CABRILLA Y TIBURON;
NUMERO EXTERIOR: 204; LOCALIDAD O COLONIA: LA PAZ; CODIGO
POSTAL: 23094; ENTIDAD FEDERATIVA: BAJA CALIFORNIA SUR,;
MUNICIPIO O DELEGACION: LA PAZ;

AREA DE ADSCRIPCION: ADMINISTRACION

APOYO A LOS SOPORTES PARA CAPTURA DE SAACG NET Y FUNCIONES
ADMINISTRATIVAS

DOMICILIO:

FUNCIONES PRINCIPALES:

TELEFONO: 6126882358

CORREO ELECTRONICO INSTITUCIONAL: belen.armenta@tjabcs.gob.mx
FECHA DE INICIO DEL ENCARGO: 01/07/2019

ESTA CONTRATADO(A) POR HONORARIOS? NO

CLAVE PRESUPUESTAL O EQUIVALENTE: 1134BC01

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
Estado:BAJA CALIFORNIA  UNIVERSIDAD MUNDIAL
LICENCIATURA SUR Municipio:LA PAZ CAMPUS LA PAZ ADMINISTRACION FINALIZADO 0 SIN PERIODO TITULO
EXPERIENCIA LABORAL
INSTITUCION O UNIDAD -
SECTOR PODER AMBITO EMPRESA ADMINISTRATIVA PUESTO FUNCION PRINCIPAL INGRESO - EGRESO
ORGANO TRIBUNAL DE AUXILAIR APOYO A LA
PUBLICO CONSTITUCIONAL ESTATAL JUSTICIA ADMINISTRACION ADMINISTRATIVO IMPLEMENTACION DE  08/2018 - 06/2019
AUTONOMO ADMINISTRATIVA SAACG. NET
ELABORACION DE
AUXILIAR NOMINA, INCIDENCIAS
PRIVADO SUPER CALIFORNIA ADMIISTRACION ADMINISTRATIVO DE PERSONAL, 10/2015 - 09/2016
RELACION DE
CHEQUES, POLIZAS.
APOYO EN PUNTOS
DE VENTA
LAB.PISA: AUTOSERVICIOS,
PRESTADORA DE FARMACIAS
PRIVADO SERVICIOS LOS VENTAS PROMOTOR OTC INDEPENDIENTES, 06/2012 - 10/2014
REMEDIOS SA DE CV EVENTOS

DEPORTIVOS LINEA
oTC

EL SERVIDOR NO ACEPTO HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
SI ESTOY DE ACUERDO EN HACER PUBLICO MI POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

1. PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O
CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS Y/O
CONSULTORIA.

(NINGUNO)

2. PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS.

(NINGUNO)

* TODA LA INFORMACION FUE CAPTURADA DIRECTAMENTE POR EL SERVIDOR PUBLICO



