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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 M| 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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LSt ; ﬁ o “ | Fecha de ﬂmomvo_oz_ _ ] \.C |27, |
y de Intereses . )
. s w5z | Dia Mes Afo
Modificacién |
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido , _Segundo apellido
Vs T f 1]
CaorleS m,\.d\&;_\._ H LEIYEL C \,,ﬁ.
CURP RFC/HOMOCLAVE
T éotadl T estad o
I T O O A il o A A N R B I A e di e SN R A
rastioymercados & devpe ,._}L«,; qob «m S e J
Correo Electronico Institucional 8 bl s R Correo Electrénico alterno [ e8¢ ’
ESTADOCIVIL "/ ol ¢« REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]| casado (a) (1| unien Libre ] Sociedad Conyugal T et _Nﬁ R S_.\,\
[_]| bivorciado (a) (1] viudo (@) [] Separacion de Bienes Entidad donde naci6 Numero de Celular
D Soltero (a) = ‘\ s ;T....Q_m.\ ..\. ) © ke rﬂm.
DOMICILIO Lugar donde se ubica: D México _H_ Extranjero
Domicilio Particular: calle, nUmero exterior g interior  ~7 &~ J T \,..\ 7
. ] T
Localidad o Colonia T _cotadl Entidad Federativa ] (e ~trve/ ¢
Municipio o Alcaldia N .,_m.",n.,_ﬁa 3 Cadigo Postal ] ec .,?..x. _C
= 1 7
i Teléfono (particular, incluir clave lada) featTady )
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DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

D Secundaria

Grado maximo de estudios (marque cen una X)

D Bachillerato

I 5o A
} Carrera técnica o comercial

E Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
D Doﬂo.ﬁmao

SIES r_OmZO_D._.C_N?, MAESTRIA O

D Posgrado

SI ES DOCTORADO O POSGRADO |

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucién educativa

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucion educativa

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa

_H,mfgm\xmoo O mxﬁmém_d

0 México  [] Extranjerc

D Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

O México [0 Extranjero
Estatus . Enlidad federativa m:_amq federatva Entidad federativa
U cursandod finalizado O trunco /¢ o
Pericdos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldla - ] Municipio o alcaldia
C— Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre & Vada(a | o
Documento obtenido Institucion educativa Institucién educativa . Institucién educativa
(J boleta O certificado I constancia U de Co
Carrera o érea de conocimiento Carrera o drea de conocimiento, - T Carrera o area de conocimiento
pMecdico N e Ter (nand A
Estatus Estatus o Estatus
[] Cursando [J finalizado [ trunco [ Cursando [D~finalizade [  trunco [] Cursando [J finalizado [J trunco
Pericdos cursados Pericdos cursados ) - Periodos cursados
| Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento abtenido

Documento obtenidc
[ boleta [J certificado [ constancia (J titule [

UOncgm:,_o obtenido
O boletal] certificadol] constancia [ tituio [

O boleta (J cerfificado [J constancia [ titulo “E5.

Namero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ ] Fi

inalizando

Documento obtenido
O boleta O certificado (I constancia

SI-ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:
SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O S| ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: PIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa ﬁDmmﬂ donde se cc_nm la Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion macnmwzm Lugar donde se ubica la institucién ma:omgm
Meéxicn _ux:.m:,v:.. m_m?._nx_ws [} Exiraniern 0 México 0 Extraniern
Estatus ; Entidad federativa Entidad federativa - Entidad federativa
O Cursando ] finalizado trunco ~/
Pericdos cursados Municipio o delegacién Municipio o delegacion Municigio o delegacion
AR Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre . | & PO
Institucicin educativa Institucion educativa / Institucién educativa

[/ ~ e €

Carrera o area de conccimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o &rea de conocimiento

trunco

Estatus

[ Cursando [J finalizado [J  trunco

Estatus
[J Cursando mm..l_“_.:mzmmno

Periodos cursados

O tunco

mm_mEm
[J Cursando (] finalizado (O

Pericdos cursados

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

_u Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Dot

[_] Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestra

Documento obtenido

Documento obtenido

] boleta [ certificado [ constancia O titulo 1

Documento obtenido
O boletald certificadol] constancia (3 titulo =1 |7 boleta L] certificado [ constancia [ titule (OJ
5 Numerc de cédula profesional Numero de cédula profesional Numero de cédula profesional ¥
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\mxvm_ﬁ_mzo_b LABORAL

Incorporar al menos los tres dltimos empleos no contando el actual

SECTOR: [__] Privado [><] Publico [_]social

NINGUNO [ ]

Organo Constitucional ., \
\ PODER: [__] Ejecutivo [ Judicial [ Jtegislativo D A ABRG AMBITO] | Estatal Federal Q Municipal
__:mﬁ:coa?_ Empresa/Nombre, denominacion o razén social A f ] i ‘ n T ...,r N eh i ) = & Rl o m
_C:qu administrativa/irea — Vg [ancia, _
¢ INGRESO EGRESO
Tu:mmmooomﬁo desempefiade ™\ o Adico Vedev (now (o _ ‘ 2600 | _ | 200 ¢ %
” | Dia Mes Afo Dia Mes " Afo -
ruc.moa: principal Ve e 1 ¢ Fpi2aTioloc , . _
9 ; , J
SECTOR: [_Iprivado [ Ipablico [ Isocial
4 e ;s o ituci - ™
PODER: [__JEjecutivo [] Judicial Drmm_w_m?.oD oﬁm:,mcmwhwﬂuo_o:m_ AMBITO:[ 7] Estatal [_] Federal [ JMunicipal
___._mE:na:.\mBU_.mm@_ Nombre, denominacion o razén social .\.,..n g, 10 \ . i / 241 ei. ] H.._p.,, 276 cors? | CU A _
_C:Ema administrativa/Area < Tat /g , : _
_ - ‘ f INGRESO EGRESO
_vcmmﬁoo cargo desempefiado 0 (|« e o (¢ _ _ _ =0 _ _ _ L0 ¢ _
, el __ ] i Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
?m:o_d: principal ~le. { fa-enLAiy i i _

N

[_Ipablico [ Isocial

SECTOR: [ JPrivado

J

. s o s i 0 Constitucional
ﬂ PODER: Ejecutivo | Judicial [ regislativo am:.mr_ahw:_hggm AMBITO[ < Estatal [ ]Federal [ ]Municipal
_Bmﬁ::oa:\manﬂmm@. Nombre, denominacion o razon social [ w;\:,”, e ¥ fatel ava WALl Y b Tz ity L cuaivy _
, -, o B2 T i Sl s
Hcsama administrativa/Area \ €y __ ¢ Ca el _
(- i “ INGRESO : EGRESO
__ucmmﬁooomao desempefiado Mt g)en o L Loogan T o, ‘ * _ i _ _ _ _ Slr 5 _
L ¢ w ) Dia Mes  Afio Dia  Mes Afio
_wc:n_o: principal \ L{SUAC ¢ A NFPo-C o) el Cer X , _
Mg v J, \

L
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ﬂ DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

Nombre del empleo, cargo o comision

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO |

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

A | LS [eed] <94 |
Dia Mes Afio
Lugar donde se ubica: México D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, h ‘
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
L “ A / I
Localidad o colonia
Entidad Federativa Municipio o m_om._n:m
Codigo postal
Teléfono de oficina . i % Extension
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, ' Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencion directa al plblico, . Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
m%ﬁ__ﬁ,ﬂummonmmﬂd%ummmmm_mﬁmwoaj para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccidn, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcicn
% =N
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

D...Gdﬁ._uo.w \_\%Av
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S
3 SRR ¢
SECRETARIA DE Ly SR " _ e ,
LA FUNCION PUBLICA #qﬁvw\..w%_@ RFC CON HOMOCLAVE: | o ?1‘?
. : = )\ \ i _z/\_; : :
Deollade, Anliaca A % DE LA uQ 2009 DE201g
i\ \., K7 J|)J 1}/
(e afia Poloes fuze Mender s _
Declaracion Patrimonial
Presente. = = . | o M o | y de Intereses - Modificacion
g (1a\C \ L AE %6
N J y

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

Atentamente.

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el ) »w
\\\\‘3 \ 7
sello y la firma del responsable del centro de i i el
recepcion autorizado por esta Secretaria Mavio Doleds B4~ \ Endes ssee
 MLAyqd PiPlia, i 1 | L R D e vl

) o

Nombre y firma del receptor
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