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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

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.
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Declaracién Patrimonial 7 . 192 DS ¢ Tl
; N Fecha de recepcion L u | O |
y de Intereses
, g o Dia Mes Afio
Vogiicacion )
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido . Segundo apellido
;,w .., I\ VA .A O r N \h-m..r y EY E . 1
CURP _NmQ_IOZ_OO_-T/\m
] esYeide 7 2 oy 7
I O i o e B R N B O T O Y I O O
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€ N SN m,. ¥ .,“.... r .\ vl \ .,f\.. a\ea i el \ ae ,._/ My .
Correo Electrénico Institucional ) ) Correo Electronico alterno
. ESTADO CIVIL~— | vl s REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde naci6 Nacionalidad
e —T \ : = i) |
[ 1| casado (a) (1| unién Libre [l sociedad Conyugal ] Cotael r et aals
[]| pivorciado (a) []| viudo (a) [ ] Separacion de Bienes Entidad donde nacié Ndmero de Celular
_H_mo:maﬁm; . [ & ...,..f,,., —f— .J..:,
DOMICILIO Lugar donde se ubica: D México _H_ Extranjero
Domicilio Particular; calle, nimero exterior e interior ~ | = < 1 (
Localidad o Colonia [~ -\ ..¢] ¢ : Entidad Federativa | >~} .-
Municipio o Alcaldia _ I Cotaclr Cédigo Postal [ e £/
Teléfono (particular, incluir clave lada) [ catncls
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. ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

D Secundaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado méximo de estudios (marque con una X)

D Bachillerato

b | ‘__ Carrera técnica o comercial

H Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
D Uonwo._.mao

SIES F_Omzn_>._.cm>_, MAESTRIA O

D Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S1 ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucidn educativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
[ México [ Extranjero B México_ [ Extranjero ] México  [J Extranjero
Estatus Entidad federativa_ Entidad federativa Entidad federativa
U cursando finallzade O truneo MicwoAc AAJ )
Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Pericdos cursados

LA PEpAD
= pec

‘Institucion educativa

== Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido

Institucicn educativa

Institucion educativa “Ur S E 251D A D
MIKCLE D Agp Ayl

Carrera o area de conocimiento

O boleta [ certificado [ constancia

Carrera o area de conocimiento

Carrera o érea de conocimiento - A
L. Ts5woilCall

Estatus

Estatus

(] Cursando [J finalizado [J  trunco

Estatus
(] Cursando &I finalizado

Pericdos cursados

O trunco

[ Cursando [ finalizado [J trunco

Periodos cursados

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

(T)] - Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento cobtenido
[ boletald certificadol] constancia [ titulo [

Documento obtenido -
[ boleta O certificado (] constancia D@Ec/. O

O boleta (I certificado ( constangia [ titulo [

Nimero de cédula profesional .

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

m\,.\.;nr&.N.,Uu

SI-ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando || Trunco [ Finalizando [ ]

SI1ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

SI1 ES DOCTORADO O POSGRADO

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa _._mmmaczam se ubica la Institucion educativa Lugar dende se ubica la institucion educativa - Lugar dende se ubica la Institucion educativa
México 0 Extraniero México [N Extraniern : U Meéxica ] Extraniern
Entidad federaliva Entidad federativa

Estatus

[ Cursando) finglizade & trunco

Entidad federativa

Municipic o delegacién

Municipio o delegacion

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

Municipio o delegacion

Institucion educativa

Institucién educativa

Documento obtenido
O beleta O certificado (J constancia

Institucion educativa

Carrera o &rea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o rea de conocimiento

Estatus

Estatus
trunco

Estatus

[0 Cursande [J finalizade [ trunco

] Cursande [ finalizade (]  trunco

] Cursando [J finalizado [
Periodes cursados

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

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento cbtenido

D Bimestre, Cuatrimesire, mes, semesitre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletal] certificado] constancia [ titulo [J

[ boleta [ certificado [J constancia [ titulo 1

O boleta L] certificado [ constancia O titulo I

Nomero de cédula profesional

Numero de cédula profesicnal

Numero de cédula profesional

P
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ﬁmxvmm_mzog LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

[>=7 Publico [_Jsocial

SECTOR: [ ] Privado

] : NINGUNO [ ]

ﬁ PODER: []Ejecutivo [ Judicial [ JLegislativo [

: )
[ ] Municipal

Organo Conslitucional .

AMBITO] Estatal

[ ] Federal

ﬂ PODER: [ ]Ejecutivo [ ]Judicial

L Organo Constitucional
D_,mm_w_mﬁzoD "

Autonomo
T:szn_o:\ Empresa/Nombre, denominacion o razén social D\F A 6 YLA AD - _
Unidad administrativa/Area TR AS AN Soc Al _
Eroc A G NC ‘D e PePARYRAMENYC INGRESO EGRESQO "
|Puesto o cargo desempefiado AR A BNVE SR | $oi _ 10 | A [ ] 3¢ |oq] 8 |
. Dia  Mes Afo Dia Mes Afio -
:nc:o_.o: principal _

Re £
SECTOR: D??mao [ 2dPublico Dmoo_m_ . :

ﬂ PODER: [_IEjecutivo [ ] Judicial [ JLegislativo[__|] oqmm:wcm%wn“n_cgm_ AMBITO: ] Estatal [ Federal [ ]Municipal
_ﬁzncomo.:\manﬂmmm__ Nombre, denominacién o razén social v 1 TRA L AYOT A ReEG\wwiws AL DO D&H0LLADE _
_c:_.nma administrativa/Area Vocew v _

INGRESO EGRESO
_Emmﬁo o cargo desempefiado Docs oXE _ 15 _ OF _ 3 “ ~ _ _
‘ Dia- Mes Afo Dia Mes Aiio
?u::oan principal _

S : —

SECTOR: [_Jprivade  [_JPublico [Isocial
T

AMBITO[ ] Estatal [ JFederal [ Municipal

%r_:m"::naz\_msaﬂmmm\ Nombre, denominacion o razén social

_Csama administrativa/Area

__ucm.m#o 0 cargo desempenado

INGRESO EGRESO

_ |

?c:o_o: principal

I Y O I

Dia Mes Mes

.

J
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Dependencia o entidad
T H. A YUNTAMA 205 TO

{

( DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

SAL |

Nombre del empleo, cargo o comisidn

| Direcror.

Esta contratado(a) por honorarios

m_D

Area de adscripcion

h DEsSHRROLLE)

Seoc i

Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO |

zo_m_

DR EcxOTR |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

| v ]wlzog |

Lugar donde se ubica: H Meéxico
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso

F@mn FELW sorES

ik o s

|

Dia  Mes Afio

Si la respuesta es Extranjero, anota el _u>_m.— _
ESTADO © PROVINCIA Y CIUDAD :

D Extranjero

Localidad o colonia
| ce wred

Entidad Federativa
_ JAULS 0

Municipio o alcaldia
[l DeqowoDe _

L A3 age |

Teléfono de oficina

Cadigo postal
Extensién

I v _

| _3vyma3 roi04H

Administracion de bienes materiales,
# | Atencién directa al publico,

Calificacion o determinacion para la expedicién de licencias,
permisos o concesiones,

Funciones de Inspeccidn,
Interventorias,

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

Labor qm. supervision, Funciones de vigilancia,

Manejo de recursos financieros Investigacién de delitos

Areas técnicas, Licltacién y adjudicacién de contratos de bienes Yy servicios,

Auditorias Manejo de recursos humanos.
Cuerpo de seguridad QOtro, mmma:.ﬁcm la funcion

J

HOJA 6 de 15




PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

nudwﬁﬁmﬁ\_ﬁ
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SECRETARIA DE N - F o i
LA FUNCION PUBLICA" myﬁ«ﬂﬂ% RFC CON HOMOCLAVE: | es4acy
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\ oo\ A0, A0 LSOO A 13 DE e YO A0/9DE 2014
C. 7/9,_/9 VOWORES K20 Menaes

Declaracion Patrimonial
Presente. Do\ el y de Intereses - Modificacion
- /L 2

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE nmmvozmb,w:.:u_}cmm Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTAFECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

0?«.—09&0 Q@O@

X

Atentamente. N && o,

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el = ) =€ =) o

sello y la firma del responsable del centro de ~Ht— Ao Fo—

recepcion autorizado por esta Secretaria , NI wi Do (A= ﬁ\ 2 N, @
Lo AT, ) o I 5 = iy k“

Nombre y firma del receptor

. Zo—00mDD
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