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C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
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y de intereses ﬁ ’ -
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Modificacién |
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
v Ine, = P R / .
A Ll !\ J ) i |
CURP RFC/HOMOCLAVE
Y Cot e ] SN ) 7
T O Y O e B R I B Iy e O N O O
Correo Electrénico Institucional & i Correo Electrénico alterno | eataal
ESTADO CIVIL — Gl REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
[1|casado (a) (1| unién Libre [ 1| sociedad Conyugal T CoXri el T Catmcl/
[_]| Divorciado (a) (]| viudo (a) ] Separacion de Bienes Entidad donde nacid Numero de Celular
[ soltero (a) ] e 7o , I ¢
DOMICILIO Lugar donde se ubica: _HH_ México [] Extranjero
Domicilio Particular: calle, niimero exterior e interior | « =
Localidad o Colonia |« Entidad Federativa
Municipio o Alcaldia [ eatad Cédigo Postal &
Telefono (particular, incluir clave lada) | tad
\ J
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ESCOLARIDAD

NIVEL [ | Primaria

D Secundaria

ﬂ DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado méximo de estudios (marque con una x)

| Badfilerats

Carrera técnica o comercial

H Licenclatura

D Diplomado

D Maestria
D Donﬁoﬁmac

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

D Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO I_

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucién educativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa

(] México [ Extranjero _

Lugar donde se ubica la institucién educativa
&I México [0 Extranjero

O México  [J Extranjero
Entidad federativa

Estatus
O cursando™  finalizade O trunco

Entidad federativa

Entidad federativa - f\
& Aese O

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

Pericdos cursados
C__1 Bimestre, Cualrimestre. mes, semestrs, trimestre

Municipio o alcaldia

Coeagletypers

Institucién educativa

Documento cbtenido
] boleta (J certificado [ constancia

Institucién educativa

Institucion educativa &,
Crncr sy XN\ \N A/3/2

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o area de conccimiento

Carrera o drea de conocimiento ,\Nm._ \ﬁ )

Estatus
O

[J Cursando [ finalizado trunco

Estatus

(1 Cursando ] finalizado [J trunco

mmaam
] Cursando b4 finalizado [

Periodos cursados

frunco

Periodos cursados

Periodos cursados
B Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

[ ] - Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

D Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
O boleta [ certificado [l constancia [ titule [

Documento obtenido
1 boleta™ certificadol] constancia [ titulo CI

[ boleta [J certificado [(J constancia [ titulo [J

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional
PET QF5BYS

SI-ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [__] Trunco [ | Finalizando [ ]

S| ES DOCTORADO O POSGRADC

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
U__u_;O_sbco, ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa
] Meéxico a Extranierq d

Institucion educativa

rﬂ:mmqaoaam mm:Enm_m,.:mdﬁcoa:macnmﬂ?m
Méxica [ Fxtraniern

Dmm_. n_o_._am mm cU_om _m_:mE:n_oj mncom?.m
Méxica Extraniern

Entidad mmam_m?m

Entidad federativa

Estatus
a trunco

Entidad federativa

Municipio o delegacion

Municipio o delegacién

O cursando finalizado

Pericdos cursados
[ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, rimestre

Municipic o delegacién

Institucién educativa

Institucion educativa

Documento obtenido
[J boleta (] certificado [J constancia

Institucion educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o érea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus

Estatus
O trunco

Estatus
(] Cursando [0 finalizado [ trunco

[J Cursando [J finalizade [J trunco

Periodos cursados

[J Cursando [J finalizado
Periodos cursados

Periodes cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

_||||_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semesire, trimestre

Documento obtenido

[] eimestre, Cualrimestre, mes, semesre, trimestre

Dacumento obtenido

Documento obtenido
O boletal] certificado constancia [ titulo [

[ boleta [ certificado (J constancia O titule O

[ boleta (1 certificado [ constancia O titulo (1

Nimero de cédula profesional

Namero de cédula profesional

Numero de cédula profesional
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres tltimos empleos no contando el actual

NINGUNO [ |

SECTOR: [<] Privado [ ] Puablico [ ]social
) i . o Organo Constitucional I
\ PODER: [__] Ejecutivo [ ] Judicial [ JLegislativo D P —— o AMBITO{ ] Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
ijﬁcnaz__ Empresa/Nombre, denominacion o razdn social mﬁu\\%“\\\.\ﬁ\\% \ﬁq\\\r\v\\\%\. _
F_:Emn_ administrativa/Area P &n\o\\‘ _
, Py INGRESO ; EGRESO j
[Puesto o cargo desemperiado 2 \nm\\\nv. |.2 ¢ | o7 | z0/6 | (o2 lLlos| zo/ 1.
i , 7 - Dia  Mes Afio Dia Mes  Afio
__uc:o_o: principal R.MQ&?\\ 7 mu%&.\\ : |
e S
SECTOR: [Zlprivado [ Jpubiico [Jsocial
4 : : s sachia e Organo Constitucional ’ i M
PODER: [|__JEjecutivo [ ] Judicial Drm@m_mgoﬂ_ {5 wscrm Esm:.o._H_ Estatal Federal [ JMunicipal

H_:m:ﬁcnmon__mauﬂmw& Nombre, denominacién o razén social

\u\\\..%v‘\\a.\ﬂ\\\ \A\\t.__n.“ \Wn.«

_c:_nma administrativa/Area

Sn AT

"
mﬁ‘mﬁc\&, _\\m\ P _

_mc:n_o: principal

mwﬁm\\ (G \\,\A\ “ﬁ\n\i\\

. r ‘ INGRESO _ EGRESO
__ucmmﬂo o cargo desempefiado - w&&nﬁ W\V\“\m\\mﬂ%\n _ o V_ o5 | \M\n\w\“ﬂ E\ _ 05 NQ\\Q M
Dia Mes  Afio Dia  Mes Afio

-

J

[ Irablico

SECTOR: [ lPrivado

[ Isocial

. e - Organo Constitucional ™
ﬁ PODER: [ __|Ejecutivo [ JJudicial D_.mma_mﬁzoD am;.mawhwﬂwn_%m AMBITO{ ] Estatal [ ] Federal [ ]Municipal
_Smﬂzcoa;\mavﬂmmm\ Nombre, denominacion o razdn social w
Faama administrativa/Area _
INGRESO : EGRESO
_wcmmﬁo o cargo desempefiado _ | _ _ | _ _ |
Dia  Mes Afio Dia Mes Afo
__uc:o_o: principal . _
e o
M

J
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ﬂ DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

»
_ , \J\\. k\.\ ' \\\\ m\.\\n‘\‘k\m\u ) \w“\w\.b\x\ &\ n\\u\eﬂ\.ﬂ\\.\\. ‘ _

Nombre del empleo, cargo o comision

_ MQ\ e \\\u\ | _

Esta contratado(a) por honorarios Sl E NO _l|l._ Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO | |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Area de adscripcion

h MQV%\WD\R\Q\M\ &\S\ \ _ TO\ _ /O _ 200 % _

’ Dia Mes Afio

Lugar donde se ubica: H México D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el P&m__ _ _
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

L TDwgedlecds flerals #4532 _ |
Localidad o colonia_ )
| s ?&@\ | |

Entidad nmamamﬂ_,\m; . Municipio o alcaldia y. )
\\\\m\kﬂ\mﬁmw _ _ MUR\&\»\\«W& ~ * «“\M“nﬂ% M

Extensidn

_._.m_m%ono de o_“_nm:m,.U ¥5 923 Nm\) o _ _ . _

Cadigo postal

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:

Administracién de bienes materiales; " ) Labor de supervisién, Funcicnes de vigilancia,
Alencion directa al puiblico, Manejo de recursos financieros Investigacién de delitos

Wmmqﬁ__,.mmmmonma%%ummwmmﬂ%ﬁ_ﬂwmma: para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Funciones de Inspeccién, Auditorias Manejo de recursos humanos.

Interventorias, ’ Cuerpo de seguridad Otro. Especifigue la funcién _

A
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

.de:uo.w.\r«
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&i ,:
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TN [ ) A | - [ 2 \/ :
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Declaracion Patrimonial
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POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE

Atentamente.
Este acuse de recibo sera vélido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de

3
sl 7 A =y
recepcion autorizado por esta Secretaria () (

a_Dolos Ko Némer

—
A

|

Nombre y firma del receptor

2018 - 2021

SINDICATURA




