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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.

A

( A
Declaracion Patrimonial Fecha de recepcion | @% 1067 I.f;2 OL:)O |
y de Intereses ‘ Dia  Mes Afio

Modificacion

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s)

Primer apellido

Segundo apellido

F
ase Bernahe

( ROV FCA L

{ 71ﬂ e’
/

CURP

RFC/HOMOGLAVE

~JTestadp l
11| llﬂll |1 1 171 |

| Fﬂfjﬁﬁﬁ??l | T

_ decarrollorvral @ ceaelladps qob e m x
Correo Electrénico Institucional L -

Correo Electrénico alterno

ESTADO CNIL[ - | . ](y|  REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde naci6 Nacionalidad
[]| casado (a) (1] union Libre [ | seciedad Conyugal '-:}“HC\‘: ‘\*(:1(1’ [, ‘_7_#() '_r}{-(tcl/)
(]| pivorciado (a) []] viudo (a) ] Separacion de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular

(1| sottero (a) -

T ootadp

7_0’5 {(iC//E

DOMICILIO

Lugar donde se ubica:

|:| 7 México

I:l Extranjero

Domicilic Particular: calle, nimero exterior e interior- _'TL(:‘ Orlr(\ 0O

Localidad o Colonia <] "c;zg—[rcc) O

Entidad Federativa 'Té’(\-*‘ac\[{)

Municipio o Alcaldia 7 cedn c] O

Cédigo Postal

TS atado

Telefono (particular, incluir clave lada) 71-,’-‘94(((:]@

J
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ESCOLARIDAD

D Primaria
D Secundaria

NIVEL

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachilierato

LWJ Carrera técnica o comercial

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

@ Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrade

SI ES DOCTCRADO O POSGRADO

S1 ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:

Institucién educativa Lugar donde se ubica la ingtitucidn educativa Lugar dende se ubica Iz institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
[] México [ Exdranjero &2 México {1 Extranjero 0 Méxice  £] Extranjero

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa

L] cursandoD) finaizade ©1 trunco Anliseo

Periodos cursados Municipic o alcaldia Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Bimeslre, Cuatrimeslre: mes, semeslre, imestre A »/,r)_ 7 ,/( ()

Institucion éducativa Institucién educativa

Documento chtenido
[ boleta O certificado [ constancia

Inslitucién educativa

Unjue t50clred

/]P Gl/ﬁf/jﬁ{ /G 18127]

Carrera o drea de conccimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera 0 &rea de conocimlento 77,’)_{, /‘/’]\{)

Estatus Estatus Estatus
] Cursando [J finglizado [ trunco [J Cwrsando finalizado [ 1trunco ] Cursando [ finalizade [ trunco
Pericdos cursados Periodos cursados Pericdos cursados
Bimestre, Cualrimeslre, mes, semeslre, irimestre Bimeslre, Cuatrimestre, mes, sen){slre, krimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, limestre
Docurmento obtenido Cocumento cbtenido Bocumento obtenido
2 boleta [ certificado L constancta (3 tituto [

7 botetal] certificadol] constancia (] titulo (3

[J boleta OJ certificado Ul constancia X tilwio 1

Nomero de cédula profesional

Nimerc de cédula profesional l/ 75604’3

Namero de céduta profesional

S1 ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco|[ | Finalizando [ |

51 ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA ©

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE;

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: ]

Institucion educativa Lugar donde se ubica la Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucidn educaliva Lugar donde se ubica fa institucidn educativa
Maxicn Exiranipra Méxice Exiraniarn Maxicn Extranierg
Estatus Enlidad federativa Entidad federaliva Entidad federativa
L) cursando #nalizade [ trunco
Periodos cursados Munieipio o delegacion Municipio o delegacién Municipio o delegacién
Bimestre, Cualrimestre, mes, samastre, timestre
Institucién educaliva Institucién educativa

Documento obtenide
1 boleta [ cedificade T constancia

Institucidn educativa

Carrera 0 drea de conocimniento

Carrera o area de congcimiento

Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestra

Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestrs, trimastre

Carrera o drea de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
) Cursande [ finalizado [ trunco {1 Cursando [] finalizade [J trunco [} Cursando [ finalizado [ trunco
Pericdos cursados Pericdes cursados Pericdes cursados
Bimastre, Cualimestre, mes, semestra, timesire

Documento obtenido

Deocumento obtenica
[7 boletall certificadol constancia O titwle O

Documenio obtenido
] boleta U certificado U constancia [ titulo O

[ boteta U certificade [ constancia [J titule O

Némero de cédula profesional

Numero de céduta profesional

Nimero de céduta profesional

J
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EXPERIENCIA LABORAL _
Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual NINGUNO L_ ]
SECTOR: [ ] Privado [X] Pablico [ Jsocial
[¢] Constituci "
4 PODER: [ ] Ejecutivo [T Judicial [ Legistativo |:] rga"ﬁut;’n'ff,'fic'c’“a' AMBITO[ ] Estatal [ ]Federat  [3<] Municipal
I!nstitucién/ Empresa/Nombre, denominacion o razén social /»/ /4 ) 1724 7{.6//?7/-(’1’} 710 l
Y 7 y
]Unidad administrativa/Area qua(/z 7[/-///}7 gfﬁf /,:,/ J
’ INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado \5‘(, (,771/?”-0 l o7 [ 10 | 7012 | ] 30 | 09 | 2015 |
Bia Mes Afio Dia Mes Ao
lFunci(')n principal ?;f//)//l//o l
A /
SECTOR: L:IPrivado IEPG!)“CO DSocial
( PODER: L |Ejecutivo [ ] Judicial C}Legisiaiivo[:‘ Orga”zjg:;:‘tgdonal AMBITO:[ ] Estatal [ ] Federal [><IMunicipal
llns!itucién!Empresal Nombre, denominacién ¢ razén social /,/ A Vi fﬂm)ﬁﬁ 'f() ]
y 7 /
IUnidad administrativa/Area (Q/n /‘/’)r Z ‘%//X// [
) INGRESOQ EGRE?O
[Pussto o cargo desemperisdo Sy i o Lo Lpilzonl 130109 1701z ]
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
|Funcien principal f;;ﬁ!’f’.'ifn’?lﬁri %c’ ng;g / | )
SECTOR: DPrivado I:]Publico [:]Scncial
0 Snstituci . )
PODER: [_JEjecutivo [ JJudicial |:|Legislativo[:' rga"ﬁufgn"jﬁ:]‘;’”c‘"a' AMBITO ] Estatal [ |Federal [ Municipal
Ilnsti{ucién/Empresal Nombre, denominacisn o razén social f
[Unédad administrativasdrea l
INGRESC EGRESO '
IPuesto 0 cargo desempenado l ] l I I
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
fFuncic’)n principal | .

J
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[ DATOS DEL ENCARGO AGTUAL

Dependencia o entidad

| // /{//’f/b L mﬁ[c)

Nombre de!l empleo, cargo o comisién

| Director //{’ 7)/:;/,7//0//0 ?r/m [

S D NO

Esta coniratado(a) por honorarios

Area de adscripcién

Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO |

?:)j// ctor i |
FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

| Loil ol zoly |

[ Desamillo Ruval

Ij Extranjero

Lugar donde se ubica: lZi México
Calle, ndimero exterior e interior, oficina o piso

D frnsoes LIS

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAFS,I |
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Dia  Mes Afo

Localidad o colonia

| (ZhT7S

Entidad Federativa Municipio o alcaldia

I Jr;fj.wo I Degollado | Y7450 |
' ' J Cadigo postal

Teléfono de oficina Extension

I 395430006 I[_/80 |

Administracion de bienes materiafes, Labor de supervision,

Atencidn directa af pablico,

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

Funciones de Inspeccién,
Interventorias,

Mangjo de recursos financieros
Areas técnicas,

Auditorias

Cuerpo de seguridad

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

Funciones de vigilancia,

Investigacién de delitos

Licitacion y adjudicacion de contrates de bienes y servicios,
Mangjo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcidn s ;
7] ¢ o ¢ 0
i 7

- J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE -
LA FUNCION PUBLICA RFC CON HOMOCLAVE: ] 0o (1@‘()
<O(gc}ml ‘0(7/() 17(1 ] L 60O A ‘7/ DE /f\/)ay@ DE 20220
L
g ™\

' ~ \ 7 . r ™
c. Maria Delores Rizo Mender
" r ¢ \ f By - ~1 =) 1 1=
Sm(JrCo Monic 'P‘"/‘ Declaracion Patrimonial
Presente.
N _J

y de Intereses - Modificacion

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

2018 - 2021

/-, SINDICATURA

Atentamente.
Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el _ .
sello y la firma del responsable del centro de I 7

recepcion autorizado por esta Secretaria ﬂ% ”,ﬂ /)@ /m P 12/3 /(
Nombre y firma del receptor




