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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.
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DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
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( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una x)

NIVEL D Primaria

D Secundaria

I:I Bachillerato

[: Carrera técnica o comercial

E' Licenciatura
|:] Diplomado

D Maestria
D Doctorado

l:] Posgrado

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SI ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucidn educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa

Lugar donde se ubica la institucidn educativa

[ Extranjero

Institucién educativa
[J México [ Extranjero [} México [ Extranjero [ México
Estatus £ Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursandoX  finalizado trunco MicHor et N
Pericdos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia  _ Municipio o alcaldia
Bimeslre, Cuatrimeslire. mes, semestre, trimestre LA DVEDR D
Institucion educativa e RS IDAD D &L | Institucion educativa

Documento obtenido
[ boleta [ certificado U constancia

Inslitucion educativa

VALLE De NTeMAARC

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Li¢ Py iwiogify

Documento obtenido
[J boletald cerificadol] constancia [ titulo [J

] boteta [ certificado [J constancia titulo (]

Carrera o area de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
(] Cursando [ finalizadoe [ trunco [ Cursando finalizado [ trunco () Cursando (0 finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Pericdos cursados
Bimeslre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre Bimestre, Cualrimestre, mes, semeslre, trimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, trimestre
Documento obtenido Decumento obtenido
[J boleta (J certificado O constancia [ titulo [J

NUmero de cédula profesional

NUmero de cédula profesional

GHOSH2VR

Nimero de cédula profesional

S1 ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

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

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Documento obtenido
[ boleta [ cedificade [J constancia

Institucion educativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educaliva Lugar donde se ubica la institucion educaliva Lugar donde se ubica la institucion educativa
Méxica Extraniern Méxica Extraniern Méxica Extraniern

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursandol])  finalizado O trunco

Periodos cursados Municipio o delegacién Municipio o delegacion Municipic o delegacion

Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semeslre, limestre ¥
Inslitucién educativa Institucién educativa

Carréra o area de conccimiento

Carrera o rea de conccimiento

Carrera o drea de conoccimiento

Estalus

Estatus

(] Cursando [0 finalizado [J trunco

Estatus

(1 Cursando [ finalizade [ trunco

[] Cursando (J finalizado [ trunco

Periodos cursados

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, lrimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, lrimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O beletald certificadod] constancia O titulo O

Documento obtenido
[ boleta O certificado O constancia O titulo O

[ boleta (I certificado [ constancia O titulo OJ

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesicnal

Nimero de cédula profesional

/
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-
EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

[ ] Publico [ ]Social

SECTOR: [ ] Privado

NINGUNO [ |

7 Organo Conslilucional
PODER: [ |Ejecutivo [ ]Judicial [ Legistativo ] muenomo . AMBITO{ | Estatal [ _]Federal Municipal
!Institucién.’ Empresa/Nombre, denominacion o razon social DWW AYoxLAN I
lUnidad administrativa/Area —¢v R ASS AND) S oc N L. l

INGRESO EGRESO
IPuestoocargodesempeﬁado EucaRGADD  Der devARYR Men YO | | | o |)_C)\5 I | 30 l o |2.C)\8J
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
[Funcion principal  Neen soahl v NaLENSA . |

%, ' P
SECTOR: [__lPrivado [=<]Publico [Isocial ,

4 PODER: [__JEjecutivo [ ]Judicial [ Legistative]__] @90 Constucional - ppigiro: <] Estatal [ ] Federal  [|Municipal
|Instituci6n/Empresal Nombre, denominacion o razoén social Lo =% A, V&, DeCoLt ADO |
|unidad administrativa/Area VoceNnrE |

INGRESO EGRESO
[Puesto o cargo desempefiado  TNey e 200V E | 18 |ogl203] | | |
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
|Funcic’)n principal |

SECTOR: DPrivado [_Irublico [ Isocial

( ) . . X Organo Constitucional % I
PODER: [ |Ejecutivo [ ]Judicial |:|Leg|slatwo|:] Aufénomo AMBITO ] Estatal [_JFederal  [__]Municipal
|Inst£tuci6n/Empresal Nombre, denominacién o razén social I
I_L!ﬂi.dad administrativa/Area I

INGRESO EGRESO
|Puesto o cargo desempefiado | | l I | | [ |
Dia Mes = Aifio Dia Mes Afo
|Funcién principal ]
nll.

J
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/"

DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

H. AvuomwsAMeny 3O D&

DEAOLLADD A AL .

Nombre del empleo, cargo o comision

|

DiReECOR.

Sl‘:‘

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

Si la respuesta es negativa, anota el

NO

NIVEL DEL ENCARGO |

DIECRO R, |

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

DESARRO LW SocA AL .

| L [40[ 2018 |

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

l:l Extranjero

Dia  Mes Afio

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAiS.l '

ESTADO O PROVINCIA'Y CIUDAD

IDE‘?-‘:-‘MSC) Re DS Y8

Localidad o colonia

[ cemtrO
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
| LAaus [ DeaoLcAdO | ]

Teléfono de oficina

Extensién

[ 29593 o101

| ICYe) |

Codigo postal

- Administracidn de bienes materiales,

Atencidn directa al pablico,

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

- Funciones de Inspeccidn,

- Interventorias,

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

Labor de supervision,
Manejo de recursos financieros
Areas técnicas,

Auditorias

Funciones de vigilancia,

Investigacién de delitos

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

Otro. Especifique la funcién

Cuerpo de seguridad

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

QIDOs 4,
Qc“ ik (“:)"\?' Cf)(‘

SEP

FCRE [/ 5 & ‘5\:\ 2= '{/‘2’/ -
LA FUNCION PUBLICA %sme?  RFC CON HOMOCGLAVE: [ catado
D(?(ajp o  Jalisco A + E___Mayo  pE220
4 : 7t ( " i N
C. //\/{(H’;(i D@l(\ res Kizo Mf“/}df’? ) o |
e diea Monicy oy / Declaracion Patrimonial
Presente. y de Intereses - Modificacion
- y o

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

Atentame

é&,

— s 2018 - 2021

. SINDICATURA
fe RGo Mehdier

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepcion autorizado por esta Secretaria . /Wa”rﬂ D((') )ﬁ

Nombre v firma del receptor



