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Declaracion publica Declaracién inicial de ANDREA PATRICIA CASTRO DOMINGUEZ en el
puesto OPERATIVO U HOMOLOGO (A) en Secretaria de Salud en 2021

|. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL

Datos generales del declarante
Nombre(s): Andrea Patricia Castro Dominguez
Correo electronico institucional: lalobito1964@gmail.com
Datos curriculares del declarante

Nivel: Carrera Técnica o Comercial

Estatus: Finalizado
Carrera: Enfermeria

Documento obtenido: Titulo
Institucion educativa: Universidad Nacional Autonoma de Mexico

Fecha: 5 de Octubre de 1995
Ubicacion: México

Datos del empleo, cargo o comisién

Nivel / Orden de gobierno: Estatal Domicilio del empleo, cargo o comision: México
Ambito publico: Ejecutivo Calle: Laguna de Terminos

Nombre del ente publico: Secretaria de Salud Numero interior: (Ninguno)

Area de adscripcion: Centro de Salud T-li "dr Manuel Gutierrez Zavala" Nuamero exterior: 492

Empleo, cargo o comisién: Operativo u Homologo (a) Municipio/Alcaldia: Miguel Hidalgo

¢ Es contrato(a) por honorarios?: no Colonia/Localidad: Anahuac ii Seccién

Nivel del empleo, cargo o comision: Enfermeria Cadigo postal: 11320

Especifique funcién principal: Atencion Directa al Publico Entidad federativa: Ciudad de México

Fecha de toma de posesion del empleo, cargo o comision: 1 de Junio de 1998 Teléfono de oficina y extension: 5550381700 - 7350

Experiencia laboral (Ultimos cinco empleos)
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Ambito / Sector en el que laboraste: Privado Empleo cargo o comision / Puesto: Enfermera

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion: Fecha de ingreso: 15 de Julio de 1993

Maternidad san ta Rosa Fecha de egreso: 31 de Marzo de 1994

Area de adscripcion / Area: Enfermera Sector al que pertenece: Servicios de Salud

R.F.C. (Si es sector privado): (Ninguno) Lugar donde se ubica: México

Ambito / Sector en el que laboraste: Privado Empleo cargo o comision / Puesto: Enfermera

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion: Casa Fecha de ingreso: 1 de Septiembre de 1994

Hogar Para Ancianos "Hogar de los Olivos" Fecha de egreso: 30 de Abril de 1998

Area de adscripcion / Area: Enfermera Sector al que pertenece: Servicios de Salud

R.F.C. (Si es sector privado): (Ninguno) Lugar donde se ubica: México

Ambito / Sector en el que laboraste: Pablico Empleo cargo o comision / Puesto: Enfermera

Nivel / Orden de gobierno: Municipal/Alcaldia Especifique funcién principal: Atencion Directa al Publico

Nombre del ente publico / Nombre de la empresa, sociedad o asociacion: Fecha de ingreso: 1 de Junio de 1998

Centro de Salud T-lii "dr Manuel Gonzalez Rivera" Fecha de egreso: 30 de Octubre de 1998

Area de adscripcion / Area: Enfermera Lugar donde se ubica: México

Ingresos netos del declarante

| - Remuneracién mensual neta del declarante por su cargo publico (Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones)
(Cantidades netas después de impuestos): 232,743.00

Il - Otros ingresos mensuales del declarante (Suma del I1.1 al 11.4): 0.00
11.1 - Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (Después de impuestos): 0.00
11.2 - Por actividad financiera (Rendimientos o ganancias) (Después de impuestos): 0.00
11.3 - Por servicios profesionales, consejos, consultorias y / o asesorias (Después de impuestos): 0.00
11.4 - Otros ingresos no considerados a los anteriores (Después de impuestos): 0.00
A. Ingreso mensual neto del declarante (suma del numeral | y 11): 232,743.00
¢ Te desempefiaste como Servidor Publico el afio inmediato anterior?
¢ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? Si
Fecha de inicio: (Ninguno)
Fecha de salida: (Ninguno)

| - 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): (Ninguno)

Il - OTROS INGRESOS DEL DECLARANTE, RECIBIDOS DURANTE EL TIEMPO EN EL QUE SE DESEMPENO COMO SERVIDOR PUBLICO EN EL ANO
INMEDIATO ANTERIOR (SUMA DEL II.1 AL I1.5): (Ninguno)

11.1 - Por actividad industrial, comercial y/o empresarial (Después de impuestos): (Ninguno)

11.2 - Por actividad financiera (Rendimientos o ganancias) (Después de impuestos): (Ninguno)

11.3 - Por servicios profesionales, consejos, consultorias y / o asesorias (Después de impuestos): (Ninguno)
11.4 - Por enajenacion de bienes (Después de impuestos): (Ninguno)

11.5 - Otros ingresos no considerados a los anteriores (Después de impuestos): (Ninguno)

A. Ingreso neto del declarante recibido en el afio inmediato anterior (suma del numeral I 'y II): (Ninguno)
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