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SECRETARIA DE

LA FUNCION PUBLICA

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

y 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 SITUA

CION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

-

32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSAEILIDADES ADMINISTRATIVAS.
- A
|
Declaracion Patrimonial | Z. AlQ
- , WD _m%s%MMﬁbw “ Fecha de recepcion : z 105 _\\u ¢ / g
il Dia  Mes Affo
WIOGIcacion J
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE ]
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
PR T~ — - g ) B
Lonct it Iorreq O 185
CURP RFC/HOMOCLAVE
a.r-ﬂ \«;\.\,4_, o\C .\ = _H o Yot f
T L A oy O O O Y O O e B TR I
: ; f f
Correo Electrénico Institucional = | ¢« __, W Correo Electrénico alterno ~ | (- m,. vl
ESTADO CIVIL Tecac ...C, REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
[1| casado (a) 1] unisn Libre | sociedad Conyugal el ~Teatamin
[_]| Divorciado (a) []] vivdo (a) [] Separacion de Bienes Entidad donde naci6 Numero de Celular
_H_ Soltero Hmv ‘ _ﬁ,,... oy @:J_ﬂ.m.\. ) 5,‘". =L _\\: .ﬂ
DOMICILIO . Lugar donde se ubica: [ ] mexico D Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior | = ._Z_, Y
Localidad o Colonia I &t r Entidad Federativa ] et (i [
Municipio o Alcaldia [ ¢ tat Qi 7 : Cddigo Postal ] (]
Teléfono (particular, incluir clave lada) T ectead y
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\ DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD ,
Grado maximo de estudios (marque con una x)

NIVEL D Primaria H Bachillerato D Licenciatura D Maestria D Posgrado

D .Mmocaam:m D Carrera técnica 0 comercial _Ill_ Diplemado D Doctorado

SI ES CARRERA TECNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO |
ESPECIFIQUE:

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
£l México [J Extranjero [ México [ Extranjero [J México [0 Extranjero i
Estatus Enlidad federativa Enlidad federativa Entidad federativa
O cursandod finalizade O trunco oA e( QO . ) :
Periodos cursados Municipio o alcaldfa Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
L1 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre ﬁa 0\ O\ \c /x\ﬁfn\tﬂ,. LAdAY o
Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa Institucion educativa
[ boleta [J certificado [J constancia BT NS0
. Carrera o mqmm de no:oo_a_m:no el Cantob i@ Carrera o érea de conocimiento Carrera o drea de conocimiento
£ v ¢ N O QL Heaires
Estatus : Estatus Estatus
(] Cursando [A finalizado [ trunco [J Cursando [] finalizado [J trunco [ Cursando (J finalizado [J  trunco
Periodos cursados Periodos cursados Pericdos cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido . Documento obtenido Documento obtenido
O] boletal] certificado] constandia [ titulo @ |3 boleta L] certificado CJ constancia [ titulo O |3 boleta O certificado [ constancia [ titulo [J
5 Numero de cédula profesional \.M h &l mn‘ ac Numero de cédula profesional Nomere de cédula profesional
& 17
SI.ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando [__] Trunco [ ] Finalizando [ ]
SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O SI ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa _r_H_mm_. donde se ubica la institucion educativa _.Dn._mq donde se ubica la institucién ma:amE.m ) Lugar donde se ubica la institucién mn:nmgm
México a Extraniern Méxicn ] Extraniern O Meéxico ] Extraniern
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursandoU finalizade O trunco
Periodos cursados Municipio o delegacicn Municipio o delegacion Municipio o delegacion
[ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Institucién educativa Institucion educativa Institucion educativa
O boleta (J certificado [ constancia
Carrera o &rea de conocimiento Carrera o 4rea de conocimiento Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
[J Cursando [J finalizado [J trunco (] Cursando [J finalizado [ trunco [J Cursando [J finalizade [0  trunco
Periodos cursados Periodos cursados ) Periodos cursados
B Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre B Bimestre, Ocmismmzm. mes, semestre, trimestre D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento cbtenido Documento obtenido
O boletald certificadol] constancia (1 titulo O |0 boleta [ certificado [J constancia (1 titule [ O boleta [ certificado [ constancia [ titule (]
Numero de cédula profesicnal Numero de cédula profesional Nimero de cédula profesional ¥
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\vamEmzo_b LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

NINGUNO [ ]

Ny

SECTOR: [ .~]Privado [] Publico [Isocial
, : . . Organo Constitucional . N
\ PODER: [ ] Ejecutivo [ Judicial _H__.m@w_mﬁzo _H_ >_._a%wao i AMBITO[ | Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
__:mﬂ:cﬂo?_ Empresa/Nombre, denominacisn o razén social 5 1 { A _
FEEmo. administrativa/Area ‘
. _ , _ INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempetiade Aoxliny A dpmwchez Lo ot | 1 poco | o) |2006 |
: ) Dia Mes Afo Mes ° Afo
__uc:o_o.a principal Utgng%ﬁrwm. N \ @x).kﬁ?.u _ L

D_u_.,hw:oo chommﬁ

SECTOR: [ JPrivado

-

Drmm_m_mﬁ_,\oD oid

ﬂ PODER: [__|Ejecutivo [ ] Judicial Drmm_m_mHEoD oam_._‘”:mwhwﬂﬁ”n_o:m_ AMBITO:[ ] Estatal [ ]Federal [ ]Municipal
T:mﬂ_”co_o:xmﬂuamm\ Nombre, denominacion o razén social O\ y € _
%c:_.ama administrativa/Area _

i i 3 _memwom mOmmwo
|Puesto o cargo desemperiado ﬂVA@ O € .,/Q,r,.\ \Ca _ loy _.wn. i _ _W. Q|9 a0k H
v T
: ‘ ) ) & ’ Dia Mes Ano Dia Mes Ao

L _m’%n_o: principal ¢ vy, —muan,r Cnmb.(u ﬂ{“ Prodocden n..’@ | Conrmnie e _ J

SECTOR: [ JPrivado [_Ipublico [_Isocial
no Constitucional N

E:Qo: principal

PODER: [ __JEjecutivo. [ ]Judicial Autéroma, >._sm_ao“D Estatal [ ]Federal [ ] Municipal
_’mzcnwc:\mavﬁmmm&_ Nombre, denominacién o razén social s 8 oOn o \' SO N YAy W\ C _
ﬁc:ama administrativa/Area ,J, ﬁnm#@ﬁ. mfu fpvﬁ._,ﬁ A ones _
_ . GRESO . EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado ()4 wwanZadors Ae cuentos | r). 12 [2oce | | | 1i2]2ci0 |
« Dia Mes  Afo Dia  Mes Afio

Nt

)

J

HOJA 3 de 15




\\_G\zﬂnum_n:mr_mvgnurmanu\anﬂr:Pr

Dependencia o entidad

g™

\ ) \ /
_ ™ OAVECND VOV C R

\ L) ) M ¢

Nombre del empleo, cargo o comision

— Fd < . \ P

o [7]

Esta contratado(a) por honorarios

th

Area de adscripcién

Si la respuesta es negativa, anota el P \
NIVEL DEL ENCARGO | IAE@ o Lo Yo |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Teléfono de oficina Extension

L e LI

X ) B
| oW Ql201e |
, Dia Mes Afio
Lugar donde se ubica: , D mx:.me.mﬁo Si la respuesta es Extranjero, anota el _u>_m._ . _
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
[ 1 ( s Pa & } & Y

L 6\ Ve i @ RO Ve 3 Ne AL |

Localidad o colonia \ \

| &% { A\ EinTYy L |

Entidad Federativa Municipio o alcaldia ) .

- \ O, ” e 1 - i \ » -“ f

_ Yo (L) : LEOO \ O\ _ = O

Cadigo postal

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, Labor de supervision,
Atencién directa al publico,

Om_E_nmn_c.noamﬂmﬁi:moﬂo:nmam_mmxnm%ﬂd:am:omngmm,
permisos o concesiones,

Funcicnes de Inspeccién,

Manejo de recursos financieros
Areas técnicas,
Auditorias

Interventorias, Cuerpo de seguridad

Funciones de vigilancia,
Investigacion de delitos
Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Manejo de recursos humanos.

O:o.mmumn:«_ngm_m Ew_.._n.o,_._

)
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PARA SER LLENADO POR EL wm_om_u._.om

SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

a

12 Q0 Wado, Aalisco

RFC CON HOMOCLAVE:

~—

.,,.__,,2,,9.\/,.Hum_./\/,\.ﬂ_nm_wf.;ﬁ 7\/@.,5%&

(¢

X N

Declaracion Patrimonial
y de Intereses - Modificacion

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

Atentamente. SO %o,
Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el " ) o) S %
sello y la firma del responsable del centro de 7w 7 L T 2
recepcion autorizado por esta Secretaria M oo .«.W.J,\.,,_,,_, ,_.‘.;._. &y MenAez £
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