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Organo Superior de Auditoriay
Fiscalizacion Gubernamental

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL INICIAL
VERSION PUBLICA

Bajo protesta de decir verdad, presento a usted mi declaracién de situacién patrimonial, conforme a
lo dispuesto en la Ley General de Responsabilidades Administrativas, la Ley General del Sistema
Nacional Anticorrupcion y la normatividad aplicable.

| DATOS GENERALES

Nombre(s): ALONDRA VIRIDIANA Primer apellido: NERI

Segundo apellido: MARIA Cor_reo .elect.ronlco viridiananeri620@gmail.com
Institucional:

| DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Nivel: LICENCIATURA Institucion: UNIVER

Carreraoareade  rprcpq Estatus: FINALIZADO

conocimiento:

Documento CERTIEICADO Fecha obtencion del 2025-10-10

obtenido: documento:

Lugar dénde se
ubica la institucion  EN MEXICO
educativa:



| DATOS DEL EMPLEO, CARGO O COMISION QUE INICIA

Nivel/ Orden de

. _ ESTATAL Ambito publico: ORGANO AUTONOMO
gobierno:

COMISION DE DERECHOS
HUMANOS DEL ESTADO DE Area de adscripcién: VISITADURIA
COLIMA

Nombre del ente
publico:

Empleo, cargo o ¢ Esta contratado

o AUXILIAR DE VISITADURIA o NO

comision: por honorarios:

Fecha de toma de
Nivel del empleo, = s pviNiSTRATIVO posesion del 2026-01-16
cargo o comision: empleo, cargo o

comision:
Especifique funcion AUXILIAR JURIDICO DE Teléfono de oficina
principal: VISITADURIA y extension: 31231 47795 (10
DOMICILIO DEL EMPLEO, CARGO O COMISION
Calle: ANICETO CASTELLANOS NuUmero exterior: 410-A
NUmero interior: N/A Colonia/Localidad: = SAN PABLO
Municipio/Alcaldia: COLIMA Entidad Federativa: COLIMA

Caddigo postal: 28060

El declarante manifestd que no cuenta con otro empleo, cargo o comision distinto al declarado

| EXPERIENCIA LABORAL (ULTIMOS CINCO EMPLEQS)

Ambito/Sector en el Nombre de la
] PRIVADO empresa, sociedad TERRAZA TRAPICHE

que laboraste: T
0 asociacion:

RFC: TTR190827328 Area: ATENCION AL CLIENTE

Puesto: MESERA Sector al que SERVICIOS DE SALUD

pertenece:
LugaLr]Si(():g(.je se EN MEXICO Fecha de ingreso: 2024-10-29
Fecha de término:

| INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE

Ingresos netos del declarante (Situacion actual)
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I. Remuneracion mensual neta del declarante por su cargo publico (por concepto de sueldos,
honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos yotras prestaciones) (Cantidades netas

856%

después de impuestos)
Il. Otros ingresos mensuales del declarante (Suma del 11.1 al 11.5) 9200
[I.1 Por actividad industrial, comercial y/o empresarial
Nombre o razén social Tipo de negocio Monto
TERRAZA TRAPICHE RESTAURANTE 9200
[1.2 Por actividad financiera (rendimientos o ganancias) (después de impuestos)
Monto

Tipo de instrumento que genero el rendimiento o ganancia

[1.3 Por servicios profesionales, consejos, consultorias, y/o asesorias (Después de impuestos)

Tipo de servicio prestado Monto
[I.4 Por enajenacioén de bienes (Después de impuestos)
Tipo de bien enajenado Monto
[1.5 Otros ingresos no considerados anteriormente (Después de impuestos)
Especificar tipo de ingreso (Arrendamiento, regalia, sorteos, concursos, Monto
donaciones, seguro de vida, etc.)
A.- Ingreso mensual neto del declarante (Suma del numeral 1y Il) 17765
31765

C.- Total de ingresos mensuales netos percibidos por el declarante

| DESEMPENO COMO SERVIDOR EL ANO PASADO

EL DECLARANTE NO SE DESEMPERN® COMO SERVIDOR PUBLICO EL ANO PASADO |
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