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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

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 s
lar U“ (, . Fechaderecepciénl fpl [Oﬁ) | (Qﬂ:j(“
y de Intereses . ;
Dia Mes Afo

Modlificacion

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido : Segundo apellido
Judn ;7./4 o E O (o(lrcxa E ONZa /CJZ :
CURP | RFC/HOMOCLAVE

= L L Y L 199 1

Correo Electronico Institucional {Dry ,4\--‘ cnNCS @A(acm I [(d@, f1nh. milCorreo Electrénico alterno

ESTADO CIVIL'LT‘(; o Al REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]| casado (a) [_1| unién Libre ) [ ] sociedad Conyugal _Y‘tf),()"\((c[ a) ‘TI@,C"I' ('(C{O
[]| pivorciado (=) ] viudo (a) (1] Separacién de Bienes Entidad donde nacié Namero de Celular
[ 1| soltero (a) / (A5-~‘ﬂ C‘(O ,7_("’{i C}D
DOMICILIO Lugar donde se ubica: [___l México D Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior“’—l_-)’g«}ﬂd O )
Localidad o Colonia ] cedaad O Entidad Federativa ~ | ¢ _C‘J"(‘QC(O
Municipio o Alcaldia T eatad o , Cédigo Postal Teaodadp
L Teléfono (particular, incluir clave lada) | ecota CJ() )
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ESCOLARIDAD

NIVEL [ ] Primaria

Secundaria

" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (margue con una x}

D Bachillerato

LJ Carrera técnica o comercial

,:\ Licenciatlura
D Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

BACHILLERATO ESPEGIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Inslitucién educativa Lugar donde g8 ubica la institucién educativa Lugar donds se ubica la institucidn educaliva Lugar donde se ublca la Institucion educativa
[ méxico ] Exiranjero [ México [] Extranjero [0 México  [3 Extranjero
Entidad federaliva Entidad federativa

Estatus
. trunco

Entidad federativa

hunicipio o alcaldia

[ Cursando®™  finalizado
Pericdos cursados

Municipio o alcaldfa

Municipio o alcaldia

Bimastre, Cualrimestre, mes, semaslre, tnmestre
Documento obtenide
[ bo'eta ] centificado [ constancia

Institucion educativa

Institucién educativa

Carrera o drea de conocdmiento

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
1 Cursando [ finalizado [ trunce ] Cursando [3 finafizado [ trunco ] Cursando (J finalizado [J trunco
Periodos cursados Pericdes cursados
Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, limestre

Periodos cursados
Bimeslre, Cuatrimastre, mes, semestrs, tnmeslre

Bimestre, Cuatrimastre, mes, semestre, timestra

Docurnento cbtenido

Documento obtenido
O boletal 1 certificado] constancia [ tiute 0

Documento obtenido
1 boleta O certificado O constancia [ titwle O

] boleta [ certificado Cleonstancia U titulo T

Numere de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Nomero de cédula profesional

SIESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

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

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

31 ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATOQ ESPECIFIQUE:

Institucién educativa

Lugar donde se ubica fa instifucién educativa
Méxicn 0 extraniern

Lugar donde se ubica la instilucién educativa
Mdxico Exiraniera

Lugar donde se ubica ta institucion educativa
México Extraniermn

Entidad federativa

Estatus

O Gursando™] finalizade [ trunco

Entidad federaliva

Enlidad federativa

Municipic ¢ delegacién

Periedos cursados
Bimeslre, Cuatimastre, mes, semastre, inmaslre

Municipio 0 delegacidn

Municipio o delegacién

Institucion educativa

Documento obtenido
[7 boteta [ cerificade [ constancla

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera ¢ drea de conocimiente

Carrera o drea de conocimiento

Pericdos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semaslre, trimestre

Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Carrera 0 area de conocimiento
Estatus Estatus Eslatus
] Cwsandoi] finalizado L1 frunco [} Cursando (J finahizado [J  trunco 3 Cursando £1 finalizado (O tunce
Periodos cursados Pericdos cursados
Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento cbtenido
1 boletal]) certificadol] constancia O tituto [

Documento cbtenido
1 boleta O certificada Ol constancia O titule [

[ boleta O certificado O constancia {1 tituo OJ

Numero de céduta profesional

Nimero de ¢édula profesional

Nimero de céduta profesional

_/
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H. A,

|Instituciém‘Empresal Nombre, denominacién o razén social

7

EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres tltimos empleos no contando el actual NINGUNO [:l
SECTOR: [ __|Privado [«] Publico [_]social

6] Conslilucional

/_PODER: [ ] Ejecutivo [ ] Judicial [ legislativo [:l rga"ﬁuté’,ﬂfﬂgc"’"a AmBITO[ | Estatal [] Federal [E Municipal

|Inslituciéni Empresa/Nombre, denominacioén o razon social “-\ G £ty ,\-\- ™M e N “'D I
p N
lUnidad administrativafArea E%’D o C‘\ o /i)oc:\er \S‘S\f@ﬂ |
= INGRESO : EGRESO
|[Puesto o cargo desempeiiado CDJ CC,“\'W | o/ |O/ | 2er@| O/ | /o | 20/2 |
Dia Mes Afio Dia Mes Afio

IFuncic'Jn principal OO C\ iNna C\ oY |

5 __f
SECTOR: [_]Privado [<]Publico [Isocial
pODER:  |__|Ejecutivo [ ] Judicial [ Jlegistativo__] Organo Constiucional - Avip|T0;—] Estatal [ ] Federal  [X]Municipal

_J

L tamients

|Unidad administrativa/Area g dl)gc\ CLon )

(Jn\‘*uf&

]

. - .lNGRESO EGREiO
|Puesto o cargo desempefiado ‘S ) § Ce \' oY | 0/ | (O] Z2mi2| 1O/ 01 20 (5 |
| C (;\ Dia  Mes Afio Dia  Mes Afio |
Funcion principal oY \ Noy”
o \
secTOR: [Xlprivado [Ipablico [ Isocial
I ™
pODER: [ JEecuivo [ dudicial [ JLegistativel ] Organo Constlucional 4\ 1piro— Estatal [ ] Federal  [_] Municipal
[InstituciénfEmpresal Nombre, denominacién o razén social r/\cxf COS ¢, )J\o\du yas asy ‘H “m |

Eﬂ(‘ Qfmﬂdh

) |

himmadministraﬁvamrea
J

lPuesto o cargo desempefiado EY\( O\ OLCA ar)

INGRESO | EGRESO
Lo/ 20181 Lor) 10120 /8]

‘ J
Cld m‘\‘mcj%n:‘m/

Dia Mes Afo

Dia Mes Afo J
_

L |Funcic’>n principal

_J
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ﬁDATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

ﬁ /“/ Htjun'srcamlpﬁ‘srg Cm%‘*l*\) Clonal C\D@ojcs\\cx cde l
Nombre del empleo, cargo o comisién b
|

| \l)‘\{FCBCU( f\\{, CDM@(‘;‘J{P rip Mnn](‘n"l‘)m\

Esta contratado(a) por honorarios Sl D NO Si la respuesta es negativa, anota el e
NIVEL DELENCARGO [\ )\fec Y or

FECHA DE LATOMA DE

Area de adscripcion POSESION DEL ENCARGO

| o | /ol Z0]8 |
Dia  Mes Afo
Lugar donde se ubica: IE México EI Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAES.l J
Calle, niimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO Q PROVINCIA Y CIUDAD
~ 1\ | \ \ . _Lad

[ LA CUCLOA L\ \OCJ | \a\“\'."(E‘.G-; P4V ]

Localidad o colonia \ Va A

I o DVONTG e NYYTD ]

Entidad Federativa \ Municipio o alcaldia <™\ ! \
Ueaol\'a dp | ’V% @ﬁ?)
! S A o]

\
B YOS CPD ||
Cadigo postal

Teléfono de oficina Extensién

L I I

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

- Funciones de vigilancia,

- Investigacion de delitos

- Licitacion y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,

bl Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcion |

Administracion de bienes materiales, Labor de supervision,

Atencién directa al publico,

Calificacion o determinacién para la expedicidn de licencias, -
permisos o concesiones, P Areas técnicas,

Funciones de Inspeccion,
Interventorias,

Manejo de recursos financieros

Auditorias

Cuerpo de seguridad

_/
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE - } _
LA FEUNCION PUBLICA RFC CON HOMOCLAVE: ] (-f(;tl acly)
f)GW\m @C%ﬁ Tallceo A e, DE ,%meﬁ) DE 2000
ar AJOHQ Dolores Riz0 Meadez Y h
7, st béa /‘\//U N c fpaf- Declaracion Patrimonial
: , .
Presente. y de Intereses - - Modificacion
g - L

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.

Atentamente.

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

recepcién autorizado por esta Secretaria /l//a St 16 /ﬁm g e

2018 - 20?1

SINDICATURA
Nombre y firma del receptg}f IND

encks




