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LA FUNCION PUBLICA

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
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

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

ﬁ )
Declaracién Patrimonial . (B 05 20/0 \
. Fecha de recepcion L1 |« | A L
y de Intereses ) -
. o Dia Mes Afo
Modificacion )
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
lose PBernche Lo pDes (_amarena
CURP | _N_uO\IO_sOO_L.r<m
Tt Gt
O O G o B N R N R A A I O e O O R
Correo Electronico Institucional = . B Correo Electrénico alterno [ ¢ ' d
ESTADO CIVIL | e v i V REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
. . i | ] E: 2 ]
[]| casado (a) (1| unién Libre (] Sociedad Conyugal oo _ﬁ acl ‘.ﬂ, e cicd ()
(]| bivorciado (a) []] viudo (@) [_I{ separacisn de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
D Soltero (a) —~—7 . “.._.n.h ¢ w.\ T e m.\..\ cl ¢
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [ ] Mmexico L] Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior ™ | ¢ * 1/ ¢
Localidad o Colonia 7 Fn QL Entidad Federativa = T CJ
Municipio o Alcaldia [Cota cll ﬁ Codigo Postal ] —~Acl/
Telefono (particular, incluir clave lada) ~ | Lewcly
\_ _ /
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DATOS CURRICULARES DEL Umo_.bmb.z._.m

ESCOLARIDAD
Grado maximo de estudios {margque con una x)

D Bachillerato

‘ Carrera técnica o comercial

NIVEL [ ] Primaria

D m.moc:nm:.m

E Licenciatura
D Diplomado

D Maestria D Posgrado

D Doctorado

S1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O SIES DOCTORADO O POSGRADO

SIES vmugbm_\ﬂ.. SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA

DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ~ ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la insfitucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
(0 México [ Extranjero México [ Extranjerc O México [ Extranjero
Estatus : Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
T cursandold finalizade . O trunco :
Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Pericdos cursados _ Municiplo o alcaldia

O boleta O certificado (I constancia

1 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido ‘ Institucién educativa

’ ‘ Institucién educaliva

Institucion educativa

Carrera o drea de conocimiento

“ Carrera o area de-conocimiento

_ Carrera o Area de conccimiento 0
Ltrech o

Estatus

) Cursando (] finalizade [ .trunco

Estatus .
] Cursando [ finalizade ([ trunco

Periodos cursados

Estatus
0O trunco

1 Cursando ¢! -finalizade- -
Periodos cursedos

vmnoncm cursades :
- Bimestre, Cualrimestre, mes: -semestre, frimestre

- Bimestre, Cudtiimestrs, mes, semestre, kimsstre

Documento obtenido

¥ -

M ] m_.wmw:mvncmaamm:m. mes, semestre, trimestre

Documento cbtenido
|0 boletald ceriificado™]. constanciz [ titule, [

[ boleta L] certificado [J constancia {1 titulo

Documento obienido
7 tituio

[ boleta (] certificado ] constancia

_ Nimero de cédula profesional

| MGmero de cédula profesional _ Nedmero de cédula ua—,m,m_o:m_

“

ESTATUS: Cursando ] Trunco ] Finalizando [ ] °

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: -
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIAO | SIES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa _ Lugar donde se ubsica la institucion macomn r_lmmm_. donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion macom=<m
4 Meéxicn D\ﬁﬁnﬁﬂa Meéxicn, (] Extraniern d Méxicn 0 Extraniern
Enlidad federativa

Estatus ‘ Enlidad federativa

O trunco

Municipio o delegacion

] Cursando  finalizado

Periodos cursados Municipio o delegacion
=3 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

_ Entidad federativa
‘ Municipio o am,mmmna_.._.

-Institucion educativa

O boleta [ certificado (I constancia

Documento obtenido

- ‘ Institucién educaliva

Carrera o area de conccimiento

\ Institucién educativa
— Carrera o 4rea de conocimiento

_ Carrera o area de conocimiento

Estatus

Estatus
[J Cursando [J finalizade [J  trunce

Estatus ;
(J Cursando (] m_._m__nmao - (] Cursando (J finalizade [J trunco

trunco

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

Periodos cursados

Periodos cursados ' ’
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, lrimestre

D Bimestre, Cuatimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido )
O boletal] certificadol] constancia [ titulo CJ

.| Decumento obtenido

Documento obtenido .
a

CJ boleta [ certificado O constancia (1 titwle 1 17 boleta OJ certificado [ constancia [ titulo

Nomero de cédula profesional

|
|
|
_
[

_ Nomero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

q‘.
|

[__
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[ DATOS DEL ENCARGO AGTUAL
|  Dependenciaoentidad d _ ‘ . |
_ 2 .\\Ww \\\Q\évhw\o | | | | | ‘ |
Nombre del empleo, cargo o comision | S _
e _

L Director 4o Desamol \e .,NS\Q

Esta contratado(a) por honorarios SI D NO E , Si la respuesta es negativa, anota el ; . . ‘
- \v\\xm_m\ 07 ]

NIVEL DEL ENCARGO |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

i—"Fg bt & 1 L01190170/% |

T . Dia  Mes Afio

_H_ mx:m:._.ma Si la respuesta es Extranjero, anota el _u>_m; : h

Lugar donde se ubica: W_ México
Calle, nimero exterior e interior, oficina o pisc : ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

L Detensoses
Localidad o colonia i
_ = N\\_w\\ g : _ e

_ Entidad Federativa | Municipio o alcaldia ,
Led : x\\\wﬁo , Aulfi 3.@3\\&;\3 L Y7950 |

Codigo postal

Teléfono de oficina W : Extension -

34593 7000 IL_/zz

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

Administracién de bienes materiales, " Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencion directa al piblico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
_mmmw_ﬁmmmonm@%OMM_mmm@memmo: para la expedicidn de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorfas, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique lg funcién 3
g L IR T O %ﬂx\ Q\Ox (war? 0 |
== 7
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

mmnwmﬁﬁ_& DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: T estadc

../u g_«..n./,\q//ﬂ A0, _‘jd ,L:m OO A Aq, DE M SHA A0)q DE 201

Declaracion mumqumam_

& o \ ~ e Qm ter - fic ic
Presente. >y\nd\ o M pal y Intereses ioaaommqon

c. Meuy _,\Q Dolores R, 0 Merde

Ry

3,
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 valido cuando tenga el ‘ A e
sello y la firma del responsable del centro de TS NSRSl B
recepcion autorizado por esta Secretaria- ool B WA~

Moid Volotesy Ry 2”7 Mendez

2018 - 2021

SINDICATUR:L




