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LA FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

7

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.
e
4 A
Declaracion Patrimonial | N\ ¢ T
lara IOh ) Fecha de recepcidn K}Jg I()[) | 2020
y de Intereses . 5
e .. Dia Mes Afio
Modificacion
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s Primer apellido Segundo apellido
\ - - / -~
Cblt)nrdf) P(—’ ree /l/? JAO0Z
CURP RFC/HOMOCLAVE
e st nd O . TEectadp
tr o | CF !|||||||I T e T Y O O O o
clc 0 ? f\’\y
Correo Electrénico Inshtucuonabm\w on @ (hiﬂ Ado ‘Pb Correo Electrénico alterno
ESTADO CVIL T potad| — REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
[]] casado (a) [_J| unién Libre [ | sociedad Conyugal —7hc“’_9'7)'(’t(f[o ‘_T'('F’.S“(“(O’O
[]| biverciado (a) []] viudo (a) | separacién de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
[ sotero @ Tectadn Tl
DOMICILIO Lugar donde se ubica: |:| México |:| Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior | (S-Jr (tCQO
Localidad o Colonia ~ [ (\4-/1 (/ O Entidad Federativa ~ /= ~ 3(@ cf@
Municipio o Alcaldia | (°¢ ¢ (\JQ : : Cddigo Postal T oata o)/)
| Teléfono (particular, incluir clave lada) ~ [ &0 'f‘(((:j/) )
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(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una X)

NIVEL || Primaria

D Secundaria

D Bachillerato

Carrera técnica o comercial

[Zl/Licencialura
[:| Ciplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

SHES P'RIMARIA., SECUNDARIA O
- BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

StES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADC ESPECIFIQUE:

St ES DOCTORADC O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la instilucidn educativa
3 México [ Extrznjero

Lugar donde se ubica la institucion educativa
México ] Extranjerc

Lugar donde se ubica la Institucion edicativa
[} México ] Exiranjero

Eslatus

J cusando ™) finalizade trunco

Enlidad federativa

Enlidad federativa
ichoacer

Cntidad federativa

Periodos cursados
Bimestra, Cualrimestre, mes. semestre, limestre

Municipio o alcaldia

Municipio o alealdia Lo Preded
[ o

Municiplo o alcaldia

Documente obtenido

instilucion educativa

Institucién educativa

Institucion educativa

0 voleta O certificado O constancia UNT VA
Catrera o @rea de conocimientc Carrera o drea de cenocimiento, Carrera ¢ drea de conocimiento
i Cow\gb\(j-u o Poblice
Eslalus Estatus Eslatus
[ Cursando ] finalizado [ trunco J Cursando i finalizade [ trunco (] Cursande (3 finglizado (] tnmnco
Periodos cursados Pericdos cursados Periodos cursados
Bimeslre, Cualrimestre, mes, semastre, lrimestre Bimastre, Cualiimestre, mies, semestre, lrimeslre Bimestre, Cuatrimestre, mas, semestre, trimeslre

Dacumente oblenido
[ boletal]) certificadol] constancia I titule [

Documento obtenido
[ boteta O certificado @ eonstancia £ titulo £J

Documento obtenido
[] boteta L] cedificado D constancia [ titula 2

Nimero de cédula profesional

Nimero de céduta profesional

Nimero de céduia profesional

Sl ESTUD?G MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunce [ ] Fi

nalizando | ]

—_

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

8| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

51 ES DOCTORADO O POSGRADO

[ Cursando (D finalizado I {runco

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
institucion educativa E:f;ar donde se ub ca la institucién educativa Iti;ar donde sa ub ca la inslitucion educaliva Lugar donde se ubica la institucién educativa
Méxicn F)drampm Méxicn Exfrantern Méxicn Extraniag
Estatus Enlidad fedarativa Entidad federahva Entidad federativa

Pariodos cursados
Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, lrimestre

Municipio o delegacitn

Municipio ¢ delegacién

Municigio o delegacién

Documento oblenido
71 boteta [ certificado [ constancia

Institucidn aducativa

Institucion educaliva

Institucion educativa

Carrera o area de conacimiento

Carrera 0 drea de conodimiento

Carrera o area de conocirmiento

Bimeslrs, Cualrimeslre, mes, semastre, trimastre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Estatus Estalus Estaius
[ Cursande [ finaizado [ trunco ] Cursando (O3 finalizade [ trence 3 Cursando £ finalizado 1 trunco
Pericdos cursados Periodos cursados Periodos cursados

Bimaslre, Cuatrimestre, mes, semestre, timeslre

Decumento obtenido
O botetal ) certificado™} constanda [ titulo (3

Bocumento obtenitdo
L boleta [ certificada ( constancia [ tiute (1

Documento obtenido .
(i boleta OJ certifcade O constancia (1 tiwlo O

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Namero de cédula profasional




/’
EXPERIENCIA LABORAL )

ncorporar al menos los tres Gltimos empleos no contande ef actual ' NINGUNG l:l

SECTOR: [ ] Privado [7]Pibico [ JSocial
Crgano Constitucional

(" poDER: [ ] Ejecutive [ Judicial [ Jregislativo [ | auignomo AMBITO[ ] Estatal  [7]Federal [ ] Municipal

[fnstitucit’m/Empresa/Nombre, denominacién o razén social S [ Serwicio do lum cnisbrecion Triboutewi o ) I

!Unidadadministrativa/Area Adrintstracisn Lo Podad |

INGRESO EGRESO
@estoocargo desempeniado Avcilioy  { Servitro ro'iff~[) | l , I I [ ] ]
[ia Mes Afio Dia Mes Afio
{Funcién principal Decdewersionet  qmueles aencon en reeae e dn |
N i S

SECTOR: [ JPrivado [Zpabiico L Isocial
. . . e Organo Conslitucional . Y
PODER:  [__|Ejecutivo [ ] Judiciat [ JLegislative] ] Aiaon AMBITO:[ T} Estatal []Federal [ AMunicipal

llis!itucién!Empresa/ Nombre, denominacion ¢ razén social H . A\,( uqlpmﬁaﬂ,‘«o I

Mnidad administrativa/Area Tesoreria |

. INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado  Pugiliev  dy  Eqceses [1s | oy [ w!%J [0l | o¢ | o8 |
' Dia  Mes Affo Dia  Mes Afo

|@ncic’)n principal Mo v neas Pago o proucedores
A )

7

»

SECTOR: DPrivado ‘ [:IPL'linco DSOCéal

¢! Constilucienal
4 PODER: [ JEjecutive [ JJudicial [ Legistativo e ucons AMBITO[ ] Estatal [ [Federal [ ] Municipal

IInstituc}én/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social |

IUnIdad administrativatAres ‘ I

-INGRESO EGRESO
IPuesto 0 cargo desempefado ! , f I L ] I ’

Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
lFunci(}n principal ‘ J

S/
| | | ‘ | J
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( DATOS DEL ENCARGO AGTUAL

Dependencia o entidad

| H. ﬁ\!df\)"ﬁ\miéﬂ"()

Nombre del empleo, carge o comision

1 D.’ré— C}Ov (,le_ l,) r\oa\r\‘i LLAL, S

Esta contratado(a) por honorarios Si [::I

Area de adscripcion

NO [Z[ Sila respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO | Direclor

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

I. Desarvollo  Urbano

| Lafos| zoa |

Dia  Mes Afio
Lugar donde se ubica: méxico D Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el PAI8,| |
Calle, nimero exterior e inierior, oficina o piso ESTADQ C PROVINCIA Y CIUDAD
Deﬁ-msow,s b o )

{ i !
Localidad o colonia
| Cewrdeo ]
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
l Jaliseo ‘ l Dc,g\o\\o\ci-o | [ H34%0 l

' " Cédigo postal
Teléfono de oficina Exiension

|| 150 . | -

Administracién de biznes maleriales,
Alencion directa al pablico,

Calificacién o determinacidn para la expediclon de cencias,
PErMIsS0s o concesiones,

Funcicnes de Inspeccion,
interventorias,

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

Laber de supervisidn, Funciones de vigilancia,

Manejo da recursos financieros Investigacion de delitos

Areas técnicas, Licitacidn y adjudicacion de contralos de bienes y servicios,
Auditorfas Manejo de recursos humanos.

Cuerpo ds seguridad Olro. Especifique |a funcion

)
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

'RFC CON"HOMOCLAVE: "'7'05:%@ O

Dc‘.;qm\)ad@, Totlicen A__B oe_Mayo _ DEARO
- — | D
C/\//ﬂrm Dr) ©rec /f)?(» ”{f{’?(\’foi’\ 3 | .
B e Mon ‘eipet). Declaracion Patrimonial
Presente. | y de Intereses - Modificacion
L L

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

_ Atenta mj nte.
Este acuse de recibo sera vélido cuando tenga el

sello v la firma del responsable del centro de

recepcion autorizado por esta Secretaria A//ﬂ L0

2013 - 2021

/ pgo /,(//M(%@@ ICATURA

Nombre y firma del receptor




