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SECRETARIA DE QMKM;,”‘ SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA
AR DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

LA FUNCION PUBLICA

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA: _
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL
\

32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

[ -
Declaracion Patrimonial vy o
al ) : ”_L .C_ - Fecha de recepcic')n| ,0_] | U% 1202 ()|

y de Intereses , .

Dia Mes Afo

Modificacion

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
1 Adira Torres Glec
CURP RFC/HOMOCLAVE
—os5tad
L U590 1 o

10 | JPSY90 e

Correo Electrénico Institucional “T’L) 0‘~\-a cl 0 Correo Electronico alterno
ESTADO CIVIL—]7; 9_\_(10] / REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
(] casado (@ (] unien Libre [| sociedad Conyugal Testad 0 b i CC«,—Q(J 9]
[ pivorciado (a) []] viudo (a) [ separacion de Bienes Entidad donde naci6 Numero de Celular
[]sotero (@) Testads T ectadn
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [:I México |:| Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterigr e interior -WQ‘%O)/) )
Localidad 0 Colonia  ~ | = ot Jdo ' Entidad Federativa —] S+t do
Municipio o Alcaldia i Z’Q'Jra o[ ) Cadigo Postal ":7'*'(._»5;-4 @ o)f)
Teléfono (particular, incluir clave lada) 7.&’ O--}Q /5 | B
' = —
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ESCOLARIDAD

NIVEL \:I Primaria

l:] Secundaria

(DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

Bachillerato

Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
I:l Diplomado

':’ Maestria
D Doctorado

|:] Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucidn educativa Lugar donde se ubica la inslitucién educativa Lugar donde se ubica la inslitucién educativa
[ México [ Extranjero 8] México [0 Extranjero [ México [ Exlranjero
Eslalus Enlidad federaliva lidad federativa ' Entidad federativa
O cursando® finalizade T trunco (3 JEVYexo h s\’\.’(ﬂ-\:’\uo\
Periodos cursados Municipio o alcaldia y 1 I\ﬁunicip;o o alcaldia Municipio o alcaldia
Bimestre, Cualrimesire, mes. semestre, trimestre \ aucia e \ca \ "\L\L’_Q(‘-n('/\e NG Wy (Lm\ Juare
Documento obtenido . Institucion educativa Inslitucién educativa De [lebb—| Institucién educativa
y ; : s : -
D boleta E certificado constancia (“ 0) A r\ \-5 M .3 ("' Wiyer S\rl c-l\ \n\‘s{(& \)T\Jl'cl\ flﬁ,\. C'5 \f( i()
Carrera o &rea de conocimiento Carrera o drea de conccimiento Deveches  Harwnd Carrera o drea de conocimiento
TN ACifis orilalale ¥ \-‘3((.\.\ £ \oy Woheves Wwdigenoy
Estatus Estatus Estatus
[ Cursando (A finalizado [ trunco [ Cursando & finalizado [J trunco (] Cursando [ finalizado [J trunco
Periodos cursados 10 pModolod ealiac e | Perodos cursados
Bimeslre, Cualrimestre, mes, semeslre, lrimestre

Periodos cursados
' Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cualrimestre, mes, semeslre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletald certificadol] constancia [ titulo B

Documento obtenido
] boleta 1] certificado & constancia [ titulo [J

[ boleta [J certificado [ constancia [ titulo [J

Nimero de cédula profesional

26 Gy 8949

Nimero de cédula profesicnal

Numero de cédula profesional

Canneund e

2019/35

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ | F

inalizando [ ]

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Inslitucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa
Méxica Extraniera México Exiraniera México Exiraniern
Estatus Entidad federativa Enfidad federativa Entidad federativa
O Cursancra{:I finalizado U trunco
Municipio o delegacion Municipio o delegacion

Periodos cursados
Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacion

Documento obtenido

Institucién educativa

Institucién educativa

Institucién educativa

[ boleta [ certificado (I constancia

Carrera 0 area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o érea de conocimiento
Estatus Estalus Estatus
[ Cursando [ finalizado [J trunco [ Cursando [J finalizado [ trunco [ Cursando [J finalizado ([ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mas, semeslre, trimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, lrimestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
[ boleta (I cerificado O constancia O titulo OJ

O boletald certificadol] constancia [ titulo O

[ boleta O certificado O constancia O titule O

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

J
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(EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

[ Publico [ ]Social

SECTOR: [ X ] Privado

NINGUNO [ ]

( PODER: [ Ejecutivo [ ] Judicial [ Jlegislativo I:lorganzuctg:osﬁ:zmna] AMBITO{ | Estatal [ ] Federal [ ] Municipal
[Instiiuciénl Empresa/Nombre, denominacion o razén social (e PO }u\e\f\( . Qowevaia\ |
|Unidad administrativa/Area ]

INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado N\ Moy O devveish e i LD ol [2o00]| |ox |o\ 206 |
) Dia Mes Afo Dia Mes Afio
[Funcion princival Yerndos de wostador , uin Yelelonicer | Deposides- | J

[ Ipablico [ Isocial

SECTOR: [ ]Privado

PODER: [ JEjecuivo [ ]Judicial [ Legislativo]__] Ofga“;’ufgg‘jﬂ;‘d""a' AMBITO:[ ] Estatal []Federal [ Municipal
[Institucion/Empresal Nombre, denominacion o razén social ‘-E% Q\@—h (\\f ‘—Lﬂ—\cu\*cl\ CE’)()LVY\(AVY\\(\(}\. |
: - A £ \ 3 \ S =3
IUnIdad administrativa/Area D,*( X0, e~ Y ASA ONED I
INGRESO EGRESO
’Puestoocargodesempeﬁado Orqaﬁ\akcg@((/n C§"\<" Q\JE\(\‘\@)‘ LGM I i2. |2006 I L I | 2010 I
) \Q Dia  Mes Ao Dia Mes Ao
L |Funcion principal OGanaar ol Oesre Waeey o nhex AL Ertea )
SECTOR: [ X]privado [ Ipablico [Isocial
_\

/

no Constitucional

Orga ;
Legislati ] E I
[ Legis alwol:L ARG AMBITO[ ] Estata

PODER: [ |Ejecutivo [ JJudicial
Lo e N

llnstituciénlEmpresa/ Nombre, denominacion o razon social

[:] Federal

[ ] Municipal

lUnidad administrativa/Area

& o / INGRESO
lPuesto o cargo desempefiado ¥ e e xﬂ nCAa / |
s’

ot 2o ]| 20109 |20 |

EGRESO

{

Dia Mes Afo

oS

E Y
L IFU”Cié” Pfi”CiPaIchmp(/A U()ﬂ'\a de Q{ﬂm& de Mmoo

Dia

Mes Afio

»

y

HOJA 3 de 15



(" DATOS DEL ENGARGO AGTUAL

Dependencia o entidad

H . ﬂ U \ 7 \f\f\'\?\f\\ O \‘ﬁ\ S ratve T“DCJ

] é)(‘:‘{}o\\u(&(‘) é(x\x& o

208 =202 \. [

Nombre del empleo, cargo o comision

| “We g tdo (e

Esta contratado(a) por honorarios Sl D

Area de adscripcion

NO @ Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO | Re C\\(‘\D(CA . j

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

i "iku\urt\c,tml@v\\o

Hont GLCAN

| o) |10 |20 |

Dia  Mes Afio

Lugar donde se ubica: México l:] Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAiS.| |
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA'Y CIUDAD
| C. Dekenvores N, 4% |
Localidad o colonia .
[ Col. Centom DeooladO |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
I da\tsco L DOegotudn  Tal, | 93980 ]

Cddigo postal

Teléfono de oficina

Extension

[ R4S 9330101

Administracién de bienes materiales,
Atencion directa al pablico,

Calificacidn o determinacion para la expedicion de licencias,
PErMIiSos O concesiones,

Funciones de Inspeccién,
Interventorias,

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

Labor de supervisién,

Manejo de recursos financieros
Areas técnicas,

Auditorias

Cuerpo de seguridad

Funciones de vigilancia,
Investigacién de delitos

Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifigue la funcién

y
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: | (')CJ"‘ ﬂO’O

Le gel lac Taliern A Z pE _Mayo DE 2020
(" ¢. Marfa Deolores Fico Mendez Y A
S,,‘hcf;(o /Wcm i ,‘pd ). Declaracion Patrimonial
Presente. | y de Intereses - Modificacion
X _J L J

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.

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepcion autorizado por esta Secretaria

3

TR—OOmTTCOnT s
3 A Tew
o
%

Nombre y firma del receptoi=s”
2018 - 2021

SINDICATURA



