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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 SITUA
32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

CION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
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DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
— = T —= T =
. bunAal 0 ) I\l T / noCe
CURP ; RFC/HOMOCLAVE
T astad( . k
T T T O Gt A B R O I T O O O [y =P o
Correo Electrénico Institucional ~~ | = &1 </ Correo Electrdnico alterno | ead A1
ESTADOCIVIL /. |- |t  REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde naci6 Nacionalidad
[/ casado (a) (1| unién Libre (] Sociedad Conyugal .&ﬁ. & ., Lol T ceta W .
[]] Divorciado (a) []] viudo (@) ] Separacién de Bienes Entidad donde nacio Numero de Celular
— | 1 = . I
D Soltero (a) | M_ clr ] .,,,...,w:.‘..ﬂ a r
DOMICILIO Lugar donde se ubica: _.III_ México _H_ Extranjero
= ]
Domicilio Particular: calle, niumero exterior e interior | « - ClF
Localidad o Colonia™ | - . 4~ ~ ¢ Entidad Federativa | .- 1 ci¢
— ) | .
Municipio o Alcaldia | o Codigo Postal [ @
Teléfono (particular, incluir clave lada)

\_
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ﬂ DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD
Grado méaximo de estudios (marque con una x)

NIVEL D Primaria D Bachillerato . . _H_ Licenciatura D Maestria D Posgrado ;
ﬁ Secundaria _U Carrera técnica o comercial D Diplomado D Doctorado

_
. : |
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O SI ES DOCTORADO O POSGRADO |
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: _ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: : _
Institucion macnmmem — Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la Institucion educativa . !
AManve \ A \ ﬁha.& s O México ] Extranjero ) [ México  [J Extranjero . O] México [0 Extranjero e
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
D cursando™ finalizade O trunco : )
Pericdos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia
L1 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido . Institucién educativa ) " | Institucién educativa Institucién educativa
O boleta ) certificade (J constancia S ,
Carrera o drea de conocimiento Carrera o frea de conocimiento Carrera o drea de conocimiento
Estatus Ezlatus ) Estatus i
- (1 Cursando ] finalizado [J .trunco 1 Cursando | finalizade-- [ trunco ] Cursande [0 finalizade [ frunco
_um:n dos cuirsados Periodos cursedos : Periodos cursados : .
- Bimestre, Cuatrimestre, mes: -semesue, trimestre ] Bimestre,.Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre - Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre
Documento obtenido . Documento abienido Documento obtenido L
|0 _boletald ceriificadol_ - zonstancia [ titule [ | boista [1 certificado [ constancia CJ tituio 2 | boleta [J certificado [ constancia [ titulo !
Nomero de cédula profesional Nimero de cédula profesional Nimero de cédula na_.mmmonm_ |
S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: . ESTATUS: Cursando [ Trunco | Finalizando [ ] - _
S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O SI ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: , DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa __.Ummq donde se :w_nm la Institucion educativa __.h_mﬂmﬂ donde se cc_om la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
- Méxicn _ux:u:“vq: Méxicn Exiraniera ] México O Exiraniern
Estatus Entidad federativa ’ - Entidad ﬁmam_.mcﬁ._ " | Entidad federativa
O cursando™ finalizado O trunco
Pericdos cursados Municipio o delegacidn Municipio ¢ delegacion Municipio o delegacion
— Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre .
Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa Institucion educativa
O boleta [ certificado (J constancia E
Carrera o drea de conocimiento | Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
] Cursando [J finalizado [  trunco [ Cursando [ finalizado [ trunco [ Cursando [J finalizado (J trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
_U Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre _H_ Bimestre, Guatrimestre, mes, semestre, trimestre B Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido 3
O boletal] certificadol] constancia O] titulo [ boleta Tl certificado O constancia [ titulo (I | boleta LJ certificado O constancia O titulo O
Namero de cédula profesional Namero de cédula profesional Numero de cédula profesional ¥
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

SECTOR: [ ] Privado - | Publico [ Isocial

NINGUNO [ ]

Organo Constitucional ™
ﬁ PODER: [ ]Ejecutivo [ ] Judicial [ JLegislativo (] . AMBITO{ ] Estatal [_] Federal [ ] Municipal
_m:wﬁcna:\ Empresa/Nombre, denominacion o razén social Kestav ray \,... Ae Xy canes _
|Unidad administrativa/Area il feie ... i weze . il A e Sas |
: INGRESO EGRESO
- p 5 - - 2 h = 4 e 7 PR, |
|Puesto o cargo desempefiado e seroe | 45 | ©2] ‘99 \_ | 2o| ¢ | 2002 |
. s Dia - Mes Ao Dia Mes Afio
L [Funcién principal a * encioy @ Clyentes = _ o
secTOR: [Xprivado  [_JPablico [Isoctal
1 : by - i])
ﬁ poDER: [ JEjecuvo [ JJudicial - [ Legislativo] ] 00" Consttuctonl AMBITO:[ ] Estatal [ ]icderal [ __]Municipal
__:mﬁcnwo:_“mauamm_. Nombre, a.,w:oi:mo_o: o razon social - .,.;QQﬁ vyer |/ \“ P ’ _
. ek : R |
; _c:_ama administrativa/Area (axwip o~ |
k INGRESO  EGRESO
__u:mmﬁo o cargo desempefiado SeMNray _ _ ; _ _ 7} oo 2ot g _
§ \.\ P Dia  Mes Afo Dia Mes Afo :
- [Funcien principal A aneio v opeyagcipy € plartes 4 gricolag _ J
SECTOR: [__JPrivado [Irablico [ Isocial
\ o Constitucional ~ ; X 3
PODER: [ JEjecutivo [ ]Judicial [tegistativol__] ™ oo™ AMBITO[ ] Estatal [ JFederal [ ] Municipal
__:m:EQoQ_mEu_‘mwm\ Nombre, denominacion o razon social : _
_C:Ema administrativa/Area _
INGRESO EGRESO
_ncmm"o o cargo desempefiado _ _ _ ﬁ _ _ _
Dia  Mes Afio Dia Mes Afo
__u:_._omo: ‘principal _
\_ s

P
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Dependencia o entidad

[ DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Nombre del empleo, cargo o comisidn

F i e Qi L.\ 7

A YOINtanisen \ >

Esta contratado(a) por honorarios Sl D NO _H\W_ , Si la respuesta es negativa, anota el )
_ NIVEL DEL ENCARGO | _ J<e q _Ls /4
FECHA DE LA TOMA DE

Area de adscripcion , ] POSESION DEL ENCARGO

P : ~ / . - 2 < 7
_ \\.\.\».\\_...\.\\,\\\.\.u\\.a.,\é\«u ?\~ [e .(..\N#.RJ A L'Sco . _ _r\.\ _ o> _ 20/ Y _

: > Dia  Mes Afio

Lugar donde se ubica: mm_ México D Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el _u.am.— : _
Calle, nimero exterior e interior, oficinaopiso - ESTADO © PROVINCIA Y CIUDAD

- / ;
L 2e ..\Q?.,,\.:. cs A Y& con loni'qg Centeos . ]

Localidad o colonia

L Deaollads
Entidad Federativa

Municipio o alcaldia

[ . | L |

_| _.H._q a m ide

Teléfono de oficina

I

Cadigo postal
Extension ,

I

Administracion de bienes materiales,
Atencitn directa al pablico,
Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias,

permisos o concesiones,
Funciones de Inspeccisn,
Interventerias,

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

Labor de supervision, Funcicnes de vigilancia,

Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
Areas técnicas, Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,
Auditorias Manejo de recursos humanos.

Ocm:uo de seguridad Ofro. Especifigue la funcién

y
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: 7o s/ails.

Degollodo  Dalisea A F & DE_Juye 2610 DE201§ 2007
C. U A aviq @ﬁi.q«.chu \.x )28 .c_?;.?.:n?.w ‘ _
Sy dice  ufunicr pof Declaracién Patrimonial
\\ S J.\‘.‘\x &Dx ‘N.vﬁ.ﬂ\\ \\.“u&l , — . g
Presente. (/v @) ‘ i y de Intereses - Modificacién

PORACUERDO 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 valido cuando tenga el -/ /A

sello y la firma del responsable del centro de A

recepcion autorizado por esta Secretaria N DU S L W 0 Ylenlez
L OAN A Y \ AN (7 L@ R ] WK .__/ Z

Nombre y firma del receptor

2018 - 2021

SINDICATURA




