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DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

C. SECRETARIA DE LA FUNGION 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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DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
: Nombre (s) E’rimer apellido | Segundo apellido
/) rt0ro (::}MK/Z (I(‘!a (ﬂ Mt rhH A
CURP RFC/HOMOCLAVE

'l

——— C*‘ d . . "C).:-J“\'KQ!
T A e e e A s s B L LIS L

Secretariogeneral & d@(j& ade . geo he my
Correo Electronico Institucional S &

Correo Electrénico alterno

ESTADO CIVIL""(”’QSA ﬂd() REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]| casado (a) [ unién Libre [ | sociedad Conyugal ’7'09 “‘iﬂ C)O o i Cata (‘/()
(1] pivorciado (2) (] viudo a) [ ]| separacién de Bienes Entidad donde nacid Ntmero de Celular
[ 1| soltero (a) ‘“7‘*’(39 “"CRC‘JO 7(?_;‘]“(}(“ A
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [ mMeéxico [ ] Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior"mf_(‘@'\ e c’(‘)
Localidad o Colonia ] @ 5tad o Entidad Federativa ~ 7 ¢ a-anal)
Municipio o Alcaldia T @otad N Cédigo Postal T QC/()
LTeléfono (particular, incluir clave lada) "]‘?‘g--l-ar*fn J
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(" DATOS CURRICULARES

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

] Carrera técnica o comercial

NIVEL [ | Primaria

D Secundaria

DEL DECLARANTE

Mcenciatura

I:I Diplomado

I:I Maestria
D Doctorado

I:J Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADQ ESPECIFIQUE:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:

Inslitucién educaliva Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la inslitucion educativa
[ México [] Extranjero México [ Extranjero [0 México [ Extranjero

Estatus Entidad federaliva Entidad federativa Entidad federaliva

O cursando™ finalizade O trunco \CMHo ACAW

Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia § Municipio o alcaldia

Bimeslre, Cualrimestre, mes, semestre, lrimestre | S N P‘\ €, DAP\

Documento obtenido Institucién educativa Institucién educativa Institucién educaliva

[ boleta O certificado [ constancia NLUA
Carrera 0 drea de conocimiento Carrera o arega de conocimient Carrera o area de conocimiento

BEEECa
Estatus Estatus Estalus
[ Cursando [J finalizade [  trunco O] Cursando (3”finalizade [J  trunco [ Cursando [J finalizade [J  trunco
Pericdos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semesire, imestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cualrimestre, mes, semeslre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletald certificado constancia O titulo ()

Documento obtenido
[ boleta O certificado O constancia [ titulo

]

[J boleta [ certificado O constancia [ titulo OJ

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Nimero d%fglflifcrif%egfl%

Sl ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Fi

nalizando [ |

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, trimestre

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
Méxica Extraniera Meéxico Exiraniera Méxica Exiraniero
Estatus Enlidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursando) finalizade O tunco
Pericdos cursados Municipio o delegacién Municipio o delegacion Municipio o delegacién

Documento obtenido
[ boleta O certificado 1) constancia

Institucién educativa

Institucién educaliva

Institucién educativa

Carrera o 4rea de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Estatus

(1 Cursando [0 finalizado [ trunco

Eslatus

O Cursando (1 finalizado [ trunco

Estatus

[ Cursando [ finalizado (3 trunco

Periodos cursados
Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Pericdos cursados
Bimestre, Cualrimeslre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, lrimestre

Documento oblenido
[ boletal] certificadol] constancia LI titule OJ

Dacumento obtenido
[ boleta (I certificado O constancia O titulo [J

Documento obtenido
[ boleta O certificado O constancia [ titule O

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesicnal

Numero de cédula profesional

/
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(EXPERIENCIA LABORAL :
NINGUNO [ ]

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: [ APrivado @/Pabnco [ JSocial
Micipal

Organo Constilucional

( PODER: [ ] Ejecutivo [ Judicial [ Legistativo [ | awnomo  AMBITO{ ] Estatal [ ] Federal
llnsu’tuciénl Empresa/Nombre, denominacién o razén social ‘-—{ e ANUUTAMAIENTO D,(f 6)3)(:@4(_)7.. LA, 1ALIRCH ]
T T e b bt > "J Ll e

|

[Unidad administrativa/Area J 0?7 CaDA }.1 UMY 01 PA)

INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado AU X || (pp | OS5 10612092 ] L ORIE ] 203 |
L Dia  Mes Afo Dia Mes Afio
a2 S . i { .
|Funcin principal ATcwmmJ A C1yDAD ANOES | J
U DAL § o
SECTOR: fivado [_IPablico [ Isocial

( PODER: [__]Ejecutivo [ ] Judicial ':]Legisrativolj Organ:uf:::ﬂgdo”al AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [ [Municipal
]InstituciénlEmpresa/ Nombre, denominacién o razén social QE‘A WAIAS @d{-‘j? AD A l
! £

|unidad administrativa/Area 'EN‘ CALGADO |
' . IN]GRESO ) . | EGRESO
[Puesto o cargo desemperiado Esche GADA  DE  Perepupl | 25 [05] 20/ 120 167 2019 |

Dia Mes Afo Dia Mes Afio

% .
_\l@ciénprincipal S0 PEP VLSO Dl.":_ Persqunl v Cavircsg, Maver N/ )

SECTOR: [:]Privado DPL’Jblico |:|Social '
0 Constitucional )
(" pomes [Jejecutivo [ Juudicial [ Legislativol__] “* R AMBITO[ ] Estatal [ JFederal [ ] Municipal

I@titucidn/Empresa/ Nombre, denominacidn o razén social
INGRESO EGRESO

|| I a

Dia Mes Afo Dia Mes ' Afio

Encfén principal I )

lUnidad administrativa/Area

,Puesto o cargo desempefado ‘ l
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(DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad
L H Ayoutadievo D DeaoLliana, JAaLiscn |
Nombre del empleo, cargo o comisién

| Seceeraeio GeENCRAL

Esta contratado(a) por honorarios Si D NO 'E/ Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO | |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Area de adscripcién
L Scceerania  Geugba | Lol Lo I ;amﬁ |
Dla es

Lugar donde se ubica: mxico [:] Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, L I

Calle, numero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
DefFcuappea  Poderp 48 ;

Localidad o colonia (7 = 4 (O
|

[
Entidad Federativa AAL\{)\O” Municipio o alcaldia D & GO L LADA
[ 1 ] [CU3980 ]
. ‘ . Cadigo postal
Teléfono de of icina Extension
I(QHS\Q?\"—}O(OI A ]
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Labor de supervisién, Funciones de vigilancia,

Administracién de bienes materiales,

cion directa al pablico, Manejo de recursos financieros Investigacién de delitos
Ca'”?ﬁ%“g‘&ﬂg@%ﬂ?ﬁg@““j" paita 2 gxpodleion.de losnclos; Areas técnicas, Licitacién y adjudicacién de conltratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, Auditorias Manejo de recursos humanos.
T Otro. Especifique la funcién

Cuerpo de seguridad

nterventorias,

' J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE = , | (
LA FUNCION PUBLICA RFC CON HOMOCLAVE: | estado
D(_Eﬂjfrﬁ H(Hm ; {)’a] 15CO A o pE___ M ayo DE 20:22.0
. " > TN ™
C. //1/(““&“ Delores ﬁ,ilzo Mendes ‘_ ) o
gjfﬂc)f\ o Monic) ot/ Declaracion Patrimonial
Presente. y de Intereses - Modificacion

\_ ) \_ A@e“*.‘"icj

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTAFECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE.

2018 - 2021

2, GRpicaToRa
e Rizo /U/f,/ﬁpi\;iﬂ%

Nombre y firma del receptor

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

recepcion autorizado por esta Secretaria ) A%l ; }r i n a ) %




