SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION I'UBLICA

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 MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
s )

Declaracion Patrimonial -~ .
al ] __Li _L i ‘ Fecha derecepcién| @BI (363 I[Q(IQOJ
y de Intereses ) -
Dia Mes Afo

Modificacion

N
/

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) - Primer apellido Segundo apellido
J. Goadal upe Silug T irnoco
CURP - RFC/HOMOCLAVE
11| WT“’?“E‘C‘P I s o L ] rﬂ[\()tﬂia? 1]
Correo Electrénico Institucional "f’@f)“]‘(((‘)o Correo Electrénico alterno
ESTADO CIVIL"[‘@XS-}H O’/) REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
[ ]| casado (a) (1| unien Libre 1| sscisdad Conyugal "TG (;\ GC{-O 7?_0‘.((0{()
[_]| pivorciado (a) [} viudo (a) (| separacién de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
[ 1| soltero (a) ﬁ‘g"LdC,O 77_@(.[:.-\'(.[ Ofﬂ
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [:I Meéxico D Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior ™ | '@_@--}-acJ &
Localidad o Colonia “‘[’?}Q—\a c[() | Entidad Federatva | C.o -t C{d O
Municipio o Alcaldia _'/’@ rj'%’(i c:’(? . Coadigo Postal —7_0 94@@! 8
\ Teléfono (particular, incluir'clave lada) T@ < +(‘i O’@ B )
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

Secundaria

(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

l:, Bachillerato

Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la inslitucién educativa

Institucién educativa

Lugar donde se ubica la institucion educativa
México [] Extranjero

Lugar donde se vbica la institucion educativa
[ México [0 Extranjero

[J México  [J Extranjero

Manvel .. Ceyna
Estatus

@ cursandol) finalizade O trunco

"

Entidad federativa
(‘\: Ay
WL T )

Entidad federativa

Municipio o alcaldia

Entidad federaliva

Municipio o alcaldia

Periodos cursados

Muni-cipio o alcaldia baeds
Degalladn

Inslitucién educativa

Bimestre, Cualrimeslre, mes, semestre, lrimastre
Documento obtenido
[ boleta B certificado (] constancia

Institucién educativa
il anvef (Af—CT)10

Institucién educativa

Carrera 0 4rea de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Estatus

Aunual.

Estatus

(1] Cursando [0 finalizado [J trunco

Estatus

(] Cursando [ finalizado (0 trunco

[ Cursando [ finalizado [

trunco

Pericdos cursados

Pericdos cursados :
Bimestre, Cualrimeslre, mes, semestre, trimestra

Pericdes cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semesitre, lrimestre

Bimestre, Cualtrimestre, mes, semestre, lrimestre

Documento obtenido

Documento oblenido
[ boletald certificadod constancia O titulo O

Documento obtenido
[ boleta (J certificade O constancia O titulo O

[ boleta O certificado O constancia (O titulo [

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

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

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, rimestre

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Inslitucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa lﬁar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
Méxica Extraniera México [ Fxtraniern Méxicn Extraniern
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursandod  finatizade O trunco
Municipio o delegacion Municipio o delegacién Municipio o delegacién

Institucién educativa

Documento obtenido
[ boleta [ certificado O constancia

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conccimiento

Carrera o area de conocimiento
Estalus Eslalus Estatus
[ Cursando (J finalizado (J trunco (J Cursando (J finalizado (O trunco O Cursando [ finalizado [J trunco
Pericdos cursados Pericdos cursados Pericdos cursados
Bimeslre, Cuatrimaslre, mes, semestre, rimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semaslre, trimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre
Documento oblenido - Documento obtenido Documento obtenido
[ boleta (] certificado [ constancia O tile O

[ boletad certificadod] constancia [ titulo (I

[ boleta (1 certificado O constancia O titule O

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Nimere de cédula profesional

J
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— ,
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres ltimos empleos no contando el actual

[ XX] Privado [ ] Publico [ ]social

SECTOR:

NINGUNO [ ]

(" PODER: [ ] Ejecutivo [ Judicial

llnstituciém’ Empresa/Nombre, denominacién o razédn social

[ Jtegislativo |_—__|
Zes ‘/‘(!ﬂ & ‘:‘m,;.}%'_

QOrgano Constitucional
Auténomo

[ ] Municipal

[ Federal

AMBITO ] Estatal

(f 2N C e

|

|Unidad administrativa/Area ) ,(_,/{, A— e B R
’ INGRESO - EGRESO
lPuesto o cargo desempenado Mesero I 75 | o)) | /Q(/ﬂ | 26 | /1 | 2(}@2J
Dia  Mes Aino Dia Mes Afo
[Funcenprcipa Fhiiy 5 |
L : ’ ’ F,
SECTOR: [XPrivado [ Ipablico [Isocial
PODER: [ JEjecutivo [ ] Judicial [JLegislativ organﬁjgﬁ:gscmal AMBITO:[ ] Estatal [:| Federal [ JMunicipal
llnstituciénlEmpresa/ Nombre, denominacion o razén social .a4nv:'('cf/4/ |
rU t
|Un‘|dad administrativa/Area &5} YLp 2 | )
INGRESO ~ . EGRESO )
|Puesto o cargo desempefado ‘S@/M,{ycv,,/ [ 7 | /1 | oa /s J [ & ,[ ro—] - |
: Dia  Mes Afio Dia Mes Ao
[Funcién principal L Mcr)gri)(? X Qpercio u de ff)/a'_)fré?n'/w?r r A ?w-rw/; s ] )
SECTOR: [_JPrivado [ Irublico [Isocial
\

( PODER: [ JEjecutivo [ _]Judicial

E]Legislati\.ro:l s

no Constitucional
Autdnomo

[ ] Municipal

E:| Federal
|

AMBITO{ ] Estatal

|lnsiitucién/Empresa! Nombre, denominacién o razén social

lUnidad _adminislrativa/Area

IPuesto o cargo desempefado

I
- EGRESO

I

INIGRESC)l

[Funcic'm' principal

Dia Mes

Mes Afio
»

N

J
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ATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

| [ /-"7, vurttanareu lo__d

Nombre del empleo, cargo o comisién

Lego lode  Tolisen

L [2(’&1:' riln_;/

SID

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO |

NOK’

:T‘r‘f /I'S(’{’) l

Eearday
— .
FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Lol [ ¢o | eotg |

Teléfono de oficina

Extensién

295 @3 72 ol/a/

I . 1

l // A,Xanfacu resttn de  Degadada

‘ » Dia  Mes Afio
Lugar donde se ubica: IZI México I:l Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el PAIS.I l
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso o ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

~ N A tra AN 7 |
| I P s ol 1 Yo ¥ o ] e (O COIOA EVITY i ]
Localidad o colonia
f Pega lladeg |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
I :J‘(\\\'S' C e I l l I |
Cddigo postal

Adminisiracion de bienes materiales,.
Atencién direcla al publico,

Calificacién o determinacion para la expedicién de licencias,
permisos o concesiones,

Funcicnes de Inspeccién,
Interventorfas,

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

Funciones de vigilancia,
Investigacidn de delitos

Labor de supervision,
Manejo de recursos financieros

Areas técnicas,
Manejo de recursos humanos.

Ctro. Especifique la funcion

Auditerias

Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Cuerpo de seguridad

J
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PARA SER LLENADO POR EL. RECEPTO

SEFP
SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: 7= loets

pegallodn  Talsen A_oB- DE__os DE 20 20

/ , - N ™

C. L/(/(Cmé\ Do /0/6"3 Lizo bA/fché;-L_

e Bt
Sindvas d/{um‘crp? —_— Declaracién Patrimonial
Vol gy o6 - cao/la . . s s

Presente. Monrerpro o g c : y de Intereses - Modificacion

8 ) L )
‘“\ento de p
S il

POR ACUERDO DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y SITUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA, 7
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, PARA INCORPORARLA A SU EXPEDIENTE. %S

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de

recepcion autorizado por esta Secretaria /(%f‘m D@ T ,(9, 2 /L/,, },(/@m -
Ngmbre y firma del receét%??!@ ICATURA

e ATy N R
Ly p—0zmozmanoz—- [}
o




