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DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellide

Drlﬁ\‘()]

\CT) K7 ; \ ‘ Qa

f oentec

CURP

L

RFC/HOMOCLAVE

111

T catad O
HEEASE

Frr 1 11|

L DT

1]

o fFicia)iamayer (J
Correo Electronico Institucional

C]@(ﬂ@\\ﬂ(‘b*'ﬁ}f’f) 2 NN

Correo Electronico alterno

. ESTADO CIVIL-"I"C 54'“(\/') REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]{casado (a) (1| unien Libre (| sociedad Conyugal ) | s * ((C)O _7_( > ‘?4 d(J/_ )
[/ pivorciado (@) | []| Viudo (a) (| separacion de Bisnes Entidad donde naci Nimero de Celular
[_]] sotero Testade Testadn

DOMICILIO Lugar donde se ubica: [:l México D Extranjero

Domicilio Particular: calle, niimero exterior e interior _ J @ g\\_am(()

Localidad o Colonia

Entidad Federativa | C f)"\‘(’t O’(‘)

Municipio o Alcaldia

T eoladp

"'77-‘0 (ﬂ G{ O

CodigoPostal ] .S-a do

Teléfono (particular, incluir clave lada)

Testadn

J
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ESCOLARIDAD

NIVEL |:’ Primaria

D Secundaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado méaximo de estudios (marque con una x)

I:I Bachillerato

Carrera técnica o comercial

Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
':l Doctorado

D Posgrado

S1 ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucién educativa

Lugar donde se ubica la inslitucién educativa

Lugar donde se ubica la institucién educaliva
[] Extranjero

Institucién educativa
[J México [J Extranjero México [ Extranjero ] México
Estalus Entidad federativa Entidad federativa Enlidad federativa
O cursandod finalizado O tunco “'Tn \'| SCO
Periodos cursados Municipio o alcaldia nicipio o alcaldia Municipio o alcaldia
Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, limestre &qt_f_\&—_o('\\‘(‘(\ ("\ 9‘ tC)
Institucion educativa Institucién educativa

Documente obtenido
O boleta O certificado [J constancia

Institucién educaliva

Ceabea Onuecsitacio COCIENEGR

Carrera o area de conocimiento

Cayrera o 4rea de conocimiento

Carrera 0 area de conecimiento

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, lrimestre

Bimeslre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

erec O
Eslatus Estatus Eslalus
[ Cursando J finalizado [J trunco [J Cursando (A finalizado [ trunco ] Cursando [ finalizado [  trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre

Documento obtenido
[ boletald certificadod constancia [T titulo [J

Documento obtenido
J boleta O certificado O constancia X titulo CJ

Documento cbtenido
(] boleta [ certificado (J constancia [ titulo O

Nuamero de cédula profesional

limero de cédula profesional

321619

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | Finalizando [__]

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
Méxica Extraniern Meéxica Extraniern Méxica Extraniera
Entidad federativa

Estatus
O trunco

Entidad federativa

Entidad federativa

O cursando]  finalizado

Pericdos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Institucién educativa

Documento obtenido
[ boleta O certificado (] constancia

Institucién educativa

Inslitucién educativa

Carrera o &rea de congcimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conccimiento

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cualrimeslre, mes, semestre, trimestre

Estatus Estatus Estatus
1 Cursando (] finalizado [ trunco [ Cursando [ finalizado [ trunco ] Cursando [0 finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimeslre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Decumento obtenido
[0 boletal] certificadol] constancia O titulo [J

Documento obtenido
[ boleta U] certificado [ constancia [ titulo O

O boleta (] certificado () constancia O titulo I

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Namero de cédula profesional

"
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GEXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres tltimos empleos no contando el actual

SECTOR: [__]Privado [ <] Publico [ |Social

NINGUNO [ ]

-
PODER:

[ ] Ejecutivo [ ] Judicial

llnstitucic’ml Empresa/Nombre, denominacién o razén social

[ Jtegislativo [:|

Organo Constitucional
Auténomo

AMBITO{ ] Estatal

[ Federal  [X] Municipal

i

|Unidad administrativa/Area

H. O - 1o eako

|Funcién principal So\ucjfm e conkcnveccias

__ INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado TV )y N i cigcl | 24 [Junloone | Lol Ock 2018 |
' Dia Mes Ao Dia Mes Afo

cle

lC\

cindacdania

)

[ Isocial

SECTOR: [__JPrivado [Ipublico

PODER: [ JEjecutivo [ Judicial
|lnstitucién!Empresal Nombre, denominacién o razén social

5 Organo Constitucional
:lLenglaWOI:I ’ Aulﬁnorrlm

[ ]Municipal

[:’ Federal

AMBITO:[:| Estatal

|Unidad administrativa/Area

INGRESO EGREEIO
|Puesto o cargo desempeiado I | | |
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
|Funcic’3n principal l
i
SECTOR: [_Privado [_Ipablico [ Isocial
™~

PODER: [ JEjecutivo [ ]Judicial

|Instituci6n/Empresa/ Nombre, denominacidn o razdn social

no Constitucional

o
[egistativol__1 % acromome

[ ] Municipal

AMBITO{ ] Estatal

[:, Federal

|Unidad administrativa/Area

IPuesto o cargo desempefiado

INGRESO EGRESO

|Funcic’m principal

L

Dia Mes Mes Afo I

#

/
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(DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

I H Qi} &(\%C\M'\G(\k‘;

Nombre del empleo, cargo o comision

r(\ gr;m\ \\_\(‘\\J(*N’"

Esta contratado(a) por honorarios sl |:|

Area de adscripcion

NO Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO | mbicic ™Moo ¢

FECHA DE LA TOMADE
POSESION DEL ENCARGO

| | oUbBgpd 2009 |
Afio

| Ofrccc.\)-;n Mayor

! Dia  Mes
Lugar donde se ubica: |Z] México I:l Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAiS.l |
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA'Y CIUDAD
: Delosaces H48 |
Localidad o colonia
[ Cenkcn |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
[ Jalisca il Deaollach | (R[9ea |

Teléfono de oficina

Extensién

[ 345 Q330106

[ @0 |

Cadigo postal

Administracion de bienes maleriales,
Atencién directa al publico,

Calificacion o determinacion para la expedicion de licencias,
permisos o concesiones,

Funciones de Inspeccién,
Interventorias,

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

Labor de supervision,

Manejo de recursos financieros
Areas técnicas,

Auditorias

Cuerpo de seguridad

Funciones de vigilancia,
Investigacion de delitos

Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,

Manejo de recursos humanos.
Otro. Especifique la funcidn

o
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

ﬁ‘\‘“DOS Mg,
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@R

SEP

SECRETARIA DE , —
LA FUNCION PUBLICA RFC CON HOMOCLAVE: ol / C‘C“I[C‘t(\/m
J— ¥ | /] )
Doﬁqml)n(lo, Jalisco A // DE Ar‘,/f,f}m DE 20220

~ B = o

c. /f\/(arlf-( Dolores Kiz0 Mendee 4 )

Scmcﬂ(o /b{(;m ,‘C“[)q | Declaracion Patrimonial

Presente. y de Intereses - Modificacion

N\ _J Xy

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.

Atentamente.

7

gEzma-zoﬂ
= SINDICATURA
)%jy/l/f(f‘(-‘/pZ

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 /L/[a Fia D@)O o




