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SECRETARIA DE mm_u.gm i
LA FUNCION PUBLICA SPERE

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: )
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
’ )
laracion Patrimonial 12 = 2nla
Declaracion " Fecha de recepcién |__|_7_| (51 Ro)q |
y de Intereses <
e ato Dia Mes Afio
Modificacion )
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
b . e — T
an; el Cy oy 1l g [ uentes
CURP RFC/HOMOCLAVE
T estad T &V
T T Y o O T O O O O O O A A R R
//..,_,‘._,_w _ﬂ,.,.u.,, \ ...._J\.,_l L AONe MY :
Correo Electronico _3m=z._n§._m_ﬂ e el Ind 5 il Correo Electrénico alterno ~/ <} ()~
ESTADO CIVIL ~ ] - _..| diial REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacid Nacionalidad
[ casado (a) []] unisn Libre (]| sociedad Conyugal /e ctYacly ~ ] .ot _
[]| pivorciado (a) (1] viudo (a) [] Separacion de Bienes Entidad donde naci6 Namero de Celular
[ 1| soltero (a) | & oty - ,_\.. 6 —ac y
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [ 1 mexico _HH_ Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior | - (1« .,,C,
Localidad o Colonia ~ | > o - ¢ /¢ Entidad Federativa [ (/i !,
Municipio o Alcaldia T >~ Cadigo Postal e =l / O
L Telefono (particular, incluir clave lada) i S adr )
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

D Secundaria

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una X)

D Bachillerato

L Carrera técnica o comercial

.FI...__ Licenciatura

D Diplomado

D Maestria
D Doo”o.ﬁmao

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O

_Hu Posgrado

SI ES DOCTORADO O POSGRADO |

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucién educativa

Periodos cursados

Municipio o alcaldia

Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucidn educativa
] México (] Extranjero [ México (1 Extranjero [ México [0 Extranjero
Estatus Enlidad federativa Entidad federativa Enlidad federativa
O cursandoD finalizado U trunco .J, J \ ,
Municipio o alcaldia . Municipio o alcaldia
»L.rs_r a Mir ra

Institucion educativa

L1 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido
[ boleta (I certificado [J constancia

Institucién educativa

Institucion macnmﬂzm. :
La ¢ {/n versddd de Guadg ,w 1OYQ

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento \M y )
Do G fof

Estatus

Estatus
] Cursando [J finalizado ([ trunco

Estatus ,
[ Cursando (£ finalizado [0 trunco

Periodos cursados

] Cursando [J finalizado [ trunco
Periodos cursados

Pericdos cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre

D * Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido 5
O boletald certificadol] constancia (1 titulo [

Daocumento obtenido
O boleta [J certificado [ constancia [ titulo [

[ boleta (1 certificado O constancia [ titulo [

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional i -y
LG 6/ 7

7

L

SIEESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

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

SI1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S1 ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion macnm”zm

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Institucién educativa

Lugar donde se ubica la institucidn educativa
México O Extraniera

_&mmﬁ aa:ammm c_u_om _m__..mE:n_o: macnmﬁzm
Meéxico Extraniern

] Meéxico O Extraniern
Entidad federativa

Estatus
O CursandoJ finalizado trunco

Entidad federativa

Entidad ﬂmnmﬁmgm

Municipio o delegacion

Municipio o delegacién

Pericdos cursados
] Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Institucion educativa

Institucion educativa

Documento obtenido

Institucién educativa

Carrera o érea de conocimiento

O boleta O certificado [J constancia

Carrera o 4rea de conocimiento

Carrera o érea de conocimiento

Estatus

Estatus

Estatus
[ Cursando [J finalizado ([J  tunco

[J Cursande [J finalizado [ trunco

] Cursando (] finalizade [ trunco

Periodos cursados

Periodos cursados
D Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

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

Documento obtenido

D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletald certificadol] constancia [ titulo [J

O boleta [ certificado [ constancia [ titulo [

1 boleta [ certificado (] constancia (J titulo [

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional
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ﬂmx_ummnmzo_b LABORAL : |
. E NINGUNO [ ]

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: [__] Privado [ Publico [ ]Social

' Organo Constitucional N
ﬁ PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ ]Legislativo D AutEnomo : AMBITO] | Estatal [ ] Federal I Municipal
___._m%coa:\ Empresa/Nombre, denominacién o razon social 1y f al / \.. 4 v, “
_C:amn_ administrativa/Area A/ , ) _
i " / INGRESO ~ EGRESO ,
|Puesto o cargo desempefiado o n A7, Yo v | 24 /7 | /¢ | |27 0 L2 &5 _
: o _ / : Dia - Mes Afo Dia Mes  Afio -
Tuc:go.a principal (‘a0 A 2 Ao il vy : _ y
L .
SECTOR: [privado  [_JPublico [Isocial
=

(" popeR: - [jEectiv [JJudicial  [JLegistative]__] %10 onstusioral - Avgiro— Estatal [ Federal [ JMunicipal

__:mH_EnEQ_m:EBmm\ Nombre, denominacién o razén social _

_C:mama ma:.__am:mﬂ_..«m_ﬁﬁmm . : _
INGRESO EGRESO

h_u|cmm8 0 cargo desempefiado _ : _ _ ; f % m

. Dia  Mes Afio Dia Mes Afio

EQ@: principal , i
= -

-

SECTOR: [ IPrivado [ Irablico [Isocial

; ; g . oy o] ¢ ,: jonal \
ﬂ PODER: [ |Ejecutive [ ]Judicial Drm@_m_mﬁzoﬂ_ amamc%hwﬂrwn_o:m AMBITO[ ] Estatal [ JFederal  [_]Municipal
_H:mﬁxcoa:\mzﬁamm\ Nombre, denominacion o razdn social _
_C:Ema administrativa/Area _
" INGRESO EGRESQO
_Hucmﬂo o cargo desempefiado . . “ “ _ _ h _ _ H
Dia  Mes Afio Dia  Mes Afo .
Eo_o: principal . 2|
| . _ . y
e
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ﬂ DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o .m::ama_

Nombre del empleo, cargo o comision

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

No[ ]

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO |/, . btntlT i i el

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

4 i e #
~ i&d 2 7 % —.\ / /
Dia Mes Afio
Lugar donde se ubica: México _H_ Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el nam_— _ _
Calle, nlmero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
7 : A
_’ / £ Fr ¢ r - l _
Localidad o colonia /]
[ J
Entidad Federativa Municipio o alcaldia / ‘ =
— : . ‘,\ 3 _ ~ . 7 = / ﬁ r _ —’ 7 J ﬁ\_.w ( _

Teléfono de oficina

Extension

“ = . At /N g
./L e / CSTF

Cddigo postal

. Administracion de bienes materiales,
Atencion directa al plblico,

Calificacidn o determinacién para la expedicién de licencias,
permisos o concesiones,

Funciones de Inspeccidn,

nterventorias,

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

Labor de supervisian,

Areas técnicas,

. Avuditorias

. Cuerpo de seguridad

Manejo de recursos financieros

Funciones de vigilancia,

Investigacion de delitos

Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes Y servicios,
Manejo de recursos humanos.

Ofro. Especifique la funcién

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

f

RFC CON HOMOCLAVE: __ 7| codady

\ ..‘,_. { (

»; DE__ Moy 26190E20q

Declaracién Patrimonizal

Presente. S5 'ndico M anees o | y de Intereses - Modificacién

PORACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTAFECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

>Hm3m3._mim.
Este acuse de recibo ser4 valido cuando tenga el 2= ) A
sello y la firma del responsable del centro de /7

recepcion autorizado por esta Secretaria %ﬂ, ax{a_ Oalacex’ RAA : MénArz
LESNCA IV C ) KAL) N & 1 =

Nombre y firma del receptor

Zmomcze |

5 Bemp:

2018 ~ 2021

SINDICATURA




