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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 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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Declaracion Patrimonial 113 O 2010
s y Fecha de ﬂmnm_uo_os_ Ll |- M . |
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T i " _ Dia Mes Afio
Modificacion )
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
[ — A/ } , oy T
__\_.gn; i/ !.ﬂ \Jar .\,W..... F1ine 7 AT LA PR
CURP RFC/HOMOCLAVE
T C svack T estad
N T O T B e O I I I O O I T B
O\ )._._ L e Y CeNCYAS h* S o : ) : | =
Correo Electrénico _rmaco_o:m_ —— @ m HOCCe 90D MY correg Electrénico alterno | Cs w 1O (
ESTADO CIVIL- Te-ta . ( REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacid Nacionalidad
= - I — m
[]| casado (a) [l unien Libre [] Sociedad Conyugal ,\J. 5 b [ e e
[]] pivorciado (a) [ ]| viudo (a) ] Separacion de Bienes Entidad donde nacio Numero de Celular
[/ soltero (a) I ectad| T ¢ sYadea
DOMICILIO Lugar donde se ubica: D México D Extranjero
Domicilio Particular: calle, niimero exterior e interior | '~ ,.,:m i
T : : [
Localidad o Colonia ) et d(l Entidad Federativa ~ | ¢ <~} C//
Municipio o Alcaldia ] e oladt Cddigo Postal [ A/
Teléfono (particular, incluir clave lada) “~tedmty 7
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

_H_ Secundaria

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

Carrera técnica o comercial

D Licenciatura

U!; Diplomado

D gmm.mn:.m
D Doctorado

D Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa _W_vaﬂo:am se ubica la institucion educativa
] México ] Extranjero 4 México ] Extranjero L] México  [J Extranjero
Estatus Entidad federativa Enlidad federagiva Entidad federativa
O cursando™ finalizade O trunco Y m& S
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o altaldia \ ‘ Municipio o alcaldia -
[ Bimestre. Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre k W TN MO D
Documento obtenido Institucién educativa Institucion edycativa ., Institucion educativa
O boleta O certificado [ constancia C/ [l
Carrera o area de conocimiento Carrera o &rea de conocimiento, ~ Carrera o area de conocimiento
T Ao ng T (&f
Estatus Estatus
trunco

Estatus

[J Cursando [J finalizade [ trunco

O] Cursando P finalizado [

trunco

[] Cursande [J finalizado [J

Periodos cursados

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

Periodos cursados
[] Bimestre, Cuatiimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

[] Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletalJ certificadol]) constancia [ titulo [J

[ boleta [J certificado N\no\:ﬂm:oa O titue O

[ boleta [J certificado [J constancia [ titulo [J

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Fi

nalizando [__|

S1ES DOCTORADO O POSGRADO

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucién educativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

_:%Enmug educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa
México ] Extraniern

Lugar donde se ubica la institucién educativa
— México O Extraniera

] México ] Extraniero
Entidad federativa

Estatus .
O trunco

Entidad federaliva

Entidad federativa

Municipio o delegacion

O Cursando  finalizado

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

Municipio o delegacion

Municipio o delegacion

Institucién educativa

Documento obtenido
[ boleta [J certificado (1 constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o érea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus

] Cursando [J finalizado [ trunco

Estatus
(] Cursando [J finalizado [

Periodos cursados

trunco

Estatus
[] Cursando [J finalizade [J

Periodos cursados

trunco

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

| Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

| Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
[ boletal] certificadol] constancia [ titulo (J

Documento obtenido
[ boleta [ certificado L] constancia [ titulo [

O boleta [ certificado [(J constancia [ titulo [

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional
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EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

SECTOR: [ ] Privado [7] Publico [ ]social -

NINGUNO [ ]

e [¢] Constitucional ™
PODER: [ ]Ejecutivo [ ] Judicial [Jtegistativo [ awonomo . AMBITO[ ] Estatal [ Federal [ Municipal
__:m";co_o:__ Empresa/Nombre, denominacion o razon social N.\MM\WW\N\ . w\d\qf&\« . %ﬁ, - CE® \\.HQ.Q =2) ﬂi\ﬁd P2 83 \Al\ﬁ ..NNW%DW\\M

& - <J
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/| INGRESO : EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado i@m\u Q Yy & _ | 5&8 \\N@\\W_ * | Derf Z© NHN_
@rN Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
[rncionprincpat (|5 S ©  comphecrd v | |

N ] 1 J/
SECTOR: Dﬂ_._(_mn_o _U_ucu_ﬁo _N\mn_o_m_

4 . . —— g @ Organo Constitucional . s s I
PODER: [ JEjecutivo [ ] Judicial Drmm_m_mn_,\oﬂ_ b s a1 AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal  [—{Municipal
__:mﬁ:co&:__m_‘:nqmmm\ Nombre, denominacion o razén social ﬁliﬂ c - ﬂﬂ W\\X s Xﬂlwv ,IMV\GUN\MW > _

b4
|unidad administrativa/Area @_\\X\E Q% X ofo AN . : |
T —
i INGRESO EGRESO :
M_ucmmno o0 cargo desempefiado \f\h@ m\m MT O _ _ %%_ N\Q\N_ _ _\M\\A\r ﬂﬁv\ﬁmﬂ
. \w\\ m” Dia, Mes Afio Dia Mes Afio :
. _ﬂc:oa_._ principal G ees 7 m v@\\\_\r% v %.\Qn@.ﬁ | )
(. /
SECTOR: @_\U_.Emao _HH“__UDU__OO Dmon_m_

7 P N

PODER: [ JEjecuivo [ Jdudicial [ JLegistativol ] % ooorne ™! AvgiTor—] Estatal | []Federal [ Mupicipal

7

Auténomo
__:mzcnaa_mﬁuﬁmmm__ Nombre, denominacién o razén social ‘ ”ﬂu R@Qﬁ% r o> x./\,nmw\ f\\ Vicdtec 10Q 17 e n.J_ ﬁ\.” -
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DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

| £ m@\ o \\k\\s = ﬁ%@\?@\ﬁm \/ N\\em\%\.x_ cler S |

[4

Nombre del mBEmo_ cgrgo o comision

| L frecte |

Esta contratado(a) por honorarios Sl _H_ NO _N\ Si la respuesta es negativa, anota el \U\Q r\
A YV EeTEF

NIVEL DEL ENCARGO |

FECHA DE LATOMA DE

Area de QOO:UNOJ POSESION DEL ENCARGO

[ Reerlentes] les LA lealon, @ |

Dia Mes >

Lugar donde se ubica: _Hm\_smx_oo D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el _ukm._ _
Calle, :Ejma exterior e interior, omo_:m 0 piso ESTADO O _umo<_zo_> Y CIUDAD

_ \v&\ \G cres #H 48 OLrcrre do m\%@\t@& < <, |
room_amawo _O_Wwﬁv F\@QWQ@\\\N\NQ\% , /Vﬁ@ \\ﬁ , |

Entidad Federativa . M _o_v_oom_om_a_m 2
| " SelfScs I Beerol/edo 147980

Codigo postal

._.m_mﬁoso Qm oficina : : Extension

| RHS 93 F 0] of L1/ 2 |

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

Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
tencion directa al piblico, Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
O_mq_%mmm%m_o%owmm%ﬁm_wwo_o: pardieipapedicksy de llosey, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcion

L |
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

— ; ]
RFC CON HOMOCLAVE: T estado
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Declaracion | altrimoniai
P te.OHindicg ™ No'et y de Intereses - Modificacién
resen e..) ,‘,%..w~P\Ar. Vion \ C VWG Y A § ER vl b AL i
B,

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSARBILIDADES 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 ) ,,.

sello y la firma del responsable del centro de
recepcion autorizado por esta Secretaria

At e Ayt op
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Nombre y firma del receptor
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SINDICATURA




