SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PURBLICA

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 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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DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer a?pellido Segundo apellido
\ 3}
D(U\'\nrlQ M[%}Jfﬁ\ (\(3} la Rasa
CURP RFC/HOMOCLAVE
= '(3531 ado. l Tostad 0
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rearsdro. awf] 20
Correo Electrénico Institucional IJ @d(iﬂ@\(ac!oa‘qob: " | Correo Electrénico alterno
ESTADO CIVIL ‘-rzf-ﬁ"'\'(lC{C) REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad

[]] casado (@) |:| Unién Libre ] Sociedad Conyugal ] & (;40(\} 0 —Jl(” C‘] (QCJO

[]| pivorciado (a) []] viudo (a) [__1| separacion de Bienes Entidad donde nacid Numero de Celular

[ sotero @) / cstnclp T eatadp

DOMICILIO Lugar donde se ubica: \:] México |:| Extranjero
Domicilio Particular: calle, niimero exterior e interior 'TE»; ~{(ch D)
Localidad o Colonia ’)"Qngac_s ) Entidad Federativa "_(_Cl?ngao/O
Municipio o Alcaldia | ot adlp Cédigo Postal T es Jmc}()
L Teléfono (particular, incluir clave lada) { s ““(ECJ(') 5
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DATOS CURRICULARES

ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

I:J Secundaria

DEL DECLARANTE

Grado méaximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

Carrera técnica o comercial

Licenciatura

I:] Diplomado

D Maestria
I:J Doctorado

D Posgrado

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE;

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

S| ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la inslitucién educativa

Lugar donde se ubica la inslitucién educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa
O México [ Extranjero

Documento obtenido
[ boleta O certificado [J constancia

Inslitucién educativa

Ao A2 \er Cienceles

Inslitucién educativa
[J México [ Extranjero [JMéxico [0 Extranjero
Eslatus Entidad federativa Enlidad federatjva Entidad federativa
O cursandod finalizace O tunco 3@ S Ca
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o glcaldi, : Municipio o alcaldia
Bimeslre, Cuatrimestre, mes, semeslre, timestre ?\ 'TO-IC) 'r\\'(\, -’l O
Institucién educativa © ey ro Umers '( ~ | Institucién educativa

Carrera 0 drea de conocimiento

Carrera o,aﬁa éfﬁp{gﬂgg@ﬁ&to

Carrera o drea de conocimiento

Estatus Estalus IZT/ Estatus
[ Cursando [ finalizado [ trunco [] Cursando finalizado [  trunco (] Cursando [ finalizade [J trunco
Periodos cursados Periodos cursados Pericdos cursados
Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestire, trimestre

Bimestre, Cuatrimsstre, mes, semestre, timastre

Bimeslre, Cuatrimeslre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
[ boletald certificadol] constancia O titulo O

Decumento obtenido
[ boleta [ cerlificado (J constancia [ titulo

o

[ boleta (J certificado (O constancia O titulo [

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

SI 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:

SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educaliva Iﬁar donde se ubica la inslitucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
México Extraniern Méxica ] Extraniern Méxica Extraniero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursando™ finalizado O trunco
Municipio o delegacién Municipio o delegacidn

Periodos cursados
Bimeslre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre

Municipio o delegacion

Institucién educativa

Documento obtenido
[ boleta [ certificado [ constancia

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera 0 drea de conecimiento

Bimesire, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Carrera o drea de conocimiento
Eslatus Estatus Estatus
(1 Cursando [0 finalizado [ trunco [ Cursando (0 finalizado [J tunco (1 Cursando [J finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, lrimestre

Documento obtenido
[ boletald certificado constancia O titulo O

Documento obtenido
[ boleta (I certificado [ constancia [ titule [

Documento obtenido
(1 boleta (I certificado [ constancia [ titulo OJ

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

J
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(EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

SECTOR: Bﬁvado [] publico [ social

\\
NINGUNO [ ]

/
PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial

Ilnstiluciénl Empresa/Nombre, denominacion o razon social

[ Jtegislativo I:l
NMloera

Organo Constitucional

Auténomo AMBITO{ | Estatal [ ]Federal  [__] Municipal

|Unidad administrativa/Area

.[Km() [ |
’ |

Ilnsiitucién/Empresal Nombre, denominacién o razén social

INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado A\f 4"'(‘)’ Sand | 28 | | 2007, | [i% | OC{; | 760 S|
) ) Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
[Funcion principal [\ \(;5 e g |
% P
SECTOR: Privado [ IPablico [ Isocial
PODER: [__JEjecutivo [ ] Judicial :]Legisfativo:l Organ:u?;’:;ﬂgdonal AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal  [_]Municipal

R e L‘CLCE-«‘FW‘(‘A yicA

Moby |

_ﬁk e

IUnidad administrativafArea

Admng e Loy |

IPuesto o cargo desempefiado 5@{] e -_\{)O( ol

INGRESO EG

113 106 1720061 U4 119 1 7009

\fFuncién principal Lovcouguda del aven de Cobiama

Dia Mes Afio Dia Mes Afo I

SECTOR: Privado [ Jpablico [Jsocial

( PODER: [ JEjecutivo [ ]Judicial

|InslituciénlEmpresa/ Nombre, denominacién o razén social

[:[Legislati\.ro[:, e Auténomo
| FD@SCDFVD_’\LN Ao |

no Constitucional

[ ] Municipal

AMBITO: [] Estatal

]:| Federal

IUnrdad administrativa/Area %m\(‘s

lPuesto o cargo desempefiado NJOQC/«AO

|
EGRESO

| OTI2001 LA 1 ST 200>t

lFuncmn principal ]

Dia Mes AR Dia Mes Afo |

\ 4’\(],('_)\ \/

-
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( DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

I KC’CJ“LS‘I—YO (‘i\J\ \‘

Nombre del empleo, cargo o comision

LOLical

Esta contratado(a) por honorarios

SI|:|

Area de adscripcion

NO Zl/ Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DELENCARGO | | Nyweroad 1Y

3500, \

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

13110 12018

| Reanstvo
J

Lugar donde se ubica: IZIﬁcico

Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso

I:l Extranjero

Dia

Nt

Mes Afio

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS,’

ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Localidad o colonia CO) R l OV S /DO(Y‘/{\(N{)

Co\oSIO

Entidad Federativa Jd\ SCO
I_ v | |

Municipio o alcaldia r D C?OO\*QCQ(}
J

|
3980
[ |

Teléfono de oficina

Extension

(245 AX 30| 0] |

(X

Cédigo postal

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SE

Administracién de bienes materiales,
tencién directa al publico,

Calificacién o determinacion para la expedicion de licencias,
ermisos o concesiones,

b,
Fuficiones de Inspeccién,
Interventorias,

GUN)EL SIGUIENTE CATALOGO:

Labor de supervision, Funciones de vigilancia,

Investigacion de delitos

Licitacién y adjudicacién de contratos de bie
Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcién

Manejo de recursos financieros
Areas técnicas,
Auditorias

nes y servicios,

Cuerpo de seguridad

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: [ o.elacln

D@{i\, ollado. Jaliacn A6 DE_ Moy DE 20,20
/’- \ . I_ f 5 > ﬂ\ (’r ‘\\
C-/\/‘o ra Dolores Kizo Meéncee
>t [t o Declaraciéon Patrimonial
Zindico Monicipal ’ : -
Presente. y de Intereses - Modificacion
e / . todit
x,o‘(“ e eo@\‘)
S éﬁ‘ﬁ{, %
T b Y
) ) xS gt ©
POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA, el q
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTAFECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE. ‘ i §?j—

Q=i

Atentamente.

Oy

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el o _\f ¥
sello y la firma del responsable del centro de 7, 7 2018 - 2021
recepcién autorizado por esta Secretaria /\4,”,;(] Do lored ok /l/r AC}{? SINDICATURA

~ Nombre y firma del receptor



