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SECRETARIA DE
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 Si
32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

TUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
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Declaracion Patrimonial | - 1 SN FHALD
- £ Fecha de Somvo_o:_ Loy F ) || g o
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Modificacién )
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
W - J : "
¢ J. [@FA \n.._ﬂ.pf: \I:,:.w_fi. V5
CURP, RFC/HOMOCLAVE
T cota ¢ ( T Corad (
T O A O O O I O I O O I S O
T ) | - ) ,
Correo Electronico Institucional ™[ @1 ¢ € 'Ooﬁmo Electronico alterno T C.odaal/
ESTADO CIVIL™ m el .lﬂ,“ n REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[/ casado (a) 1| uni¢n Libre T — “Teasdacle T St
[]| bivorciado (a) 1] viudo (@) (] Separacién de Bienes Entidad donde nacio Numero de Celular
[]] soltero (a) [ estadce T oatads
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [ ] meéxico D Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior | < tric| / ,
Localidad o Colonia  ~/ » -} . <l ( Entidad Federativa ~— 7 ¢ < i ¢
Municipio o Alcaldia T8 sl . Codigo Postal T ot
f._.m_mﬁo:o (particular, incluir clave lada) T e -_\. e . )
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( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD
Grado méximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato D Licenciatura j Maestria D Posgrado

NIVEL Primaria
D Secundaria Carrera técnica o comercial D Diplomado D Doctorado
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O S| ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa 1 \ Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
11 g . Hravo | O Mexico O Extranjero 1 México  [] Extranjero ] México (] Extranjero

Estatus Entidad federaliva Entidad federativa Entidad federativa

O cursando™ finalizado U frunco

Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

1 Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa Institucién educativa

B boleta (] certificado [J constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o érea de conocimiento Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus : Estatus
1 Cursando [J finalizado [  trunco [] Cursando (] finalizade [ trunco ] Cursando (] finalizado [J trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre _H_ mmzﬁm”«m_ Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Decumento obtenide Documento obtenido Documento obtenido
[J boletal] certificadol] constancia [ titulo [ | boleta (I certificado [ constancia [ titule (0 | boleta [ certificado [J constancia [ titulo [

Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional
SI-ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Finalizando [ |
SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA SIES P_nmzn_b._..cw? MAESTRIA O SI1 ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucidn educativa
] Meéxico 0 Extraniern

Meéxico [ Extraniern
Entidad federativa

Institucion educativa
México O Extraniera

Entidad federativa

Entidad federativa

Estatus
O cursandoD) finalizade U trunco

Periodos cursados
7} Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Institucion educativa

Documento obtenido Institucion educativa Institucion educativa

O boleta [J certificado (J constancia
Carrera o area de conocimiento Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
] Cursando (] finalizado [ trunco [] Cursando [ finalizado [ trunco [ Cursande [J finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre || Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre |  Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
O boletal] certificadol] constancia (1 titulo 0 |0 boleta [ certificado [ constancia [ titulo (1 |7 boleta [ certificado [J constancia [ titulo [
Numero de cédula profesional Namero de cédula profesional Numero de cédula profesional
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\mxvmmmmzo_\y LABORAL

Incorporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual

|//

NINGUNO [ ]

SECTOR: Privado [ ] Pblico [ Isocial
Organo Constitucional ) Y
(" popER: [JEjecutvo [ Judicial  [Legislativo [ ] auenomo . AMBITO{ ] Estatal [ ] Federal [ Municipal
Tnmﬂ_EoE:__ Empresa/Nombre, denominacién o razén social Tei /ey d ¢ Can tey r. /€ Ccan G _
|Unidad administrativa/Area COVGUC | e N t { & x,. y . _
‘ / INGRESO _ EGRESO :
|Puesto o cargo desempefiado ¢ | G DoOracion f / | 12 | 05 _ 70| |06 | /o | /79 |
[ . A Dia  Mes Afo Dia Mes  Afo
|Funcién principal | ¢ 1) v, o ] Jarios T, d e Fid ova | !
N J
SECTOR: [ iPrivado [ IPublico [ Isocial
é PODER: L |Ejecutivo [ ] Judicial [ JLegislative] | Qmmzmcm%hwﬂmgoi AMBITO:[ ] Estatal []Federal [ ]Municipal
__:m%como:i_m:ﬁﬂmwm_\ Nombre, denominacién o razén social / \ € < . vl te A Myl y41 O _
i o K ,_ .\ = / [/ { i
E:Emo. maiiﬂ&:«@ﬁ@m NESTOHUNgIE AAEeViCane tvey G¢ - \i (e § H
_ , K . _ INGRESO _,EGRESO
_ncmmﬁooomao desempefiado o YA | % _ Ol /99y ] | | 7 _ ol 199 7 _
. { | ] Dia  Mes Afo Dia Mes Afo
__u::oa: principal +Ten d i€l _
S -/

_H__umc__no _HH_moQ.m_

SECTOR: [ Privado

e

i . Organo Constitucional ,
PODER: [ |Ejecuivo [ ]Judicial [JLegistativo[__] @8 Sonsituciona AMBITO{ ] Estatal [ JFederal [ Municipal
_h:m%:oa:\man_.mmm\ Nombre, denominacién o razén social | (3 // # ¢ 1 Lan rey ccagnoy _
—cn_.nma administrativa/Area (/€CO vQCjomn e DL OIS _

5 % INGRESO . EGRESO
_m.cmmﬂooom_.mo desempefiado | ] ¢ / / gl @\ _ ! ! _ 770 _ _| / H _ C _
{ 7 Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
__uc:n_g pincipal {abvyqgdo_de Yayice Fio ade /i _ !
. | 4

N,

P
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Dependencia o entidad

ﬂ_ub._dm DEL ENCARGO ACTUAL

Administracién de bienes materiales,
Atencion directa al plblico,
Calificacién o determinacién para la expedicién de licencias,

permisos o concesiones,
Funciones de Inspeccion,
Interventorias,

_’ He A4 ) r..,..w.\;._l._j..v C a ¢ [ € { € G f»./. {8 _
Nombre del empleo, cargo o comision
ﬁ m.,, €eqido L
o
Esta contratado(a) por honorarios Sl D NO B Si la respuesta es negativa, anota el e n
NIVEL DEL ENCARGO | w/ €g;dO r |
¥
FECHA DE LA TOMA DE
Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO
_’ - o VAIN L) hC S 4O (/G db /13 CO _ _ _ v ! g . L
; / Dia  Mes Afio
Lugar donde se ubica: México _H_ Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, — *
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
L ‘x QAo Sa s Qo HEIeNSOY ¢ H 70 | 0l L enNT Yo J
Localidad o colonia =~ > (
~ LEeNTYo [
Entidad Federativa | Municipio o alcaldia . ) .y
_ 3 GlistC : “x 7 \uC \ _ 50 ,w» 4 |
5 7
Cddigo postal
Teléfono de oficina _ Extension
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO: ; _ ;

Labor de supervisidn, Funciones de vigilancia,

Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
Areas técnicas, Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes ¥ servicios, .
Auditorias Manejo de recursos humanos. )

Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcion

_| Y ecasda f S {4y ) .“...“;__:.__

|
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEFP Sacle
T sl ¥

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA
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Declaracién Patrimonial
y de Intereses - Modificacién

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

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de

recepcion autorizado por esta Secretaria

Atentamente.

/ £y .

T
\avia Dnlaes h 28 Mender.

AaQ
Nombre y firma del receptor

2018 - 2021

SINDICATURA




