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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

g
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.

- ) )

Declaracion P_a-trlmonral Fecha de recepcion L /2105 | 2020
y de Intereses | )
s v Dia Mes Ao

Modificacion
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
_}/10 rla Livier “| &rres (o alec
CURP RFC/HOMOCLAVE

"d &= ;JJ
Fr o L Y T P L 2899 L

Catastro @ C(("‘(}((‘)HC'.("C’ (}('b; MX

Correo Electronico Instltucmnal

Correo Electronico alterno

ESTADO CIVIL_' CG'*C-\C\D REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
(| casado (a) (1| unién Libre [ sociedad Gonyugal “.)ﬁf’?\(i Clﬂ ’“7?_,0_,7_,10}0
(]| pivorciado @) | [ viudo (a) [ 1] separacion de Bienes Entidad donds nacié Numero de Celular
[l sottero (a) _7—(.‘_’9‘}(! C{’(’) \T—C’G'_[‘C‘\({/)
DOMICILIO Lugar donde se ubica: I:] México [_—_] Extranjero
Domicilio Particular: calle, numero exterior e interior ‘T’CJ f‘ nCJ )
Localidad o Colonia /f €5 -}n QJ O Entidad Federativa WQ‘%\C[O
Municipio o Alcaldia 7? 9" 8. C[[) Cédigo Postal _T() S '“} CQQFO
L Teléfono (particular, incluir clave lada) ~/ < (}']Lﬂ (\) ) )
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PATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

NIVEL | Primaria

ESCOLARIDAD

Grado maximo de estudios (marque con una x)

E__J Secundaria

I_J Bachillerato L

ey
L___ | Carrera \éenica o comercial

Licenciatura

[ _] Diplomado

F_J Maestria

[J Doctorado

fi_} Posgrado

3HES DOCTORADO O POSGRADO

31 ES PRIMARIA, SECUNDARIA ©
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S1ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

inslitucién educativa

Lugar donde se ubica la inslilucidn educativa
(3 Mexico (3 Extranjero

Lugar donde se ubica la inslilucion educativa
B4 Mexico_ [ Exlranjero

Lugar donde se ubica la inslitucion educaliva
£ México [ Extranjero

Estalu

S —
0 trunco

Entidad federatva

Enlidad federativa

Entidad federativa

) cursandol)  finalizado
Pericdos cursados

Municipic o alcaldia

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia

C.__1 Bimestre, Cualrimeslre_mes, semesire, kimestre
Documento eblenido

eta [ cerifeado O constancia

Institucian educativa

Inslifucion educaliva

Institucidn educativa

1 bo!

Carrera 0 drea de conocinyento

Carrera o &rea de conocimiento

Carrera 0 drea de conacimiento

Estalus

1 Cursando [0 finalizado 1

Estatus
frunco

Estatus

[J Cursande [ finatizade L1  tunco

{71 Cursando [} finalizado [ trunco

Perindos cursados
Bimeslre, Cuatrimestre, mes, semestre, liimestre

Periodos cursados
Bimesls, Cuzlriineslie, meas, someashie, timesire

Periodos cursatios
Bimestre, Cuatrimestre, mas, semestre, limeslre

Documento obtenido ] ~
(1 batetald certificadol] constancia U} titule 7

Documento obtenido
01 boleta {1 ceslificado U constancia [ tillo

Documento oblenido
L1 bolela O certificado Xl constancia [ titule [J

Mimero de cédula profesional

Nimera de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SIESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ ! Trunco[ | Fi

nalizando [ |

SIES DOCTORADO O POSGRADO

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

$1 ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ybica [a instiucion educativa

Insliicion educaliva

L‘:u'gar donde se ub ica la institucidn educativa

Lugar donde se ubica la instilucion educativa
hdyinn Extranietn

Méxicn Exlraniern

O

Estatus

ursando':J finalizado a frunco

Méien Fxtrampm
Entidad federativa

Entidad federabva

Enlidad federativa

Municipio o delegacion

Perodos cursados

Bimestre, Cuatrimastre, mes, semestre, trimaslre

Municipio ¢ delegacion

NMunicipio ¢ delegacion

Docuy

3 boleta [J cerificade U constancia

mento obtenido

Inslitucion educaliva

instifucién educativa

Instilucidn educativa

Carrerz o area de conociniiento

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o drea de conccimiento

Eslaius

Estalus

] Cursando ] fnalizado  [1  trunco

Estalus

[J Cursando [0 finakizado [}

runco

] Cursanddo U finalizado ] trunco

Pericdos cursados
Bimestre, Cuatiimasire, mes, semestre, Mimeslra

Periodos cursados
Bimnesire, Cualiimesire, mes. semaslre, lrimestie

Periodos cursados
Bimestre, Cualrimestre, mes, sameslie, rimeslie

Documento oblenido
! boletald ceriificadol) constancia 1D tituls £1

Documento obtenido _ .
O boleta L cerificado O conslancia O titule [

Doecumento obtenido
1 boleta U certificado O conslancia O3 titulo [

Ntmero de cédufa profesional

Numero de céduta profasional

Numere de cédula profesional

J
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(EXPERIENCIA LABORAL

Incarporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

Privado [ ] Pablico [ ]social

SECTOR:

NINGUNO | |

QOrgano Constitucional
Autonomo

( PODER: [ ] Ejecutivo [] Judicial [ Jtegislativo []

]Inslilucién/ Empresa/Nombre, denominacién o razén social | ) e

AMBITO{ ] Estatal
BPdCL\O juﬂcrlu:'c: ‘_lcb\- res ’-Rd;wé\ea YC[&, '

ey
[ ] Federal [ ] Municipal

lUniclad administrativa/Area

|
EGRESO

Euesto o cargo desempenado [\ L, o d dd; l

INGRESO

I N I N N

Dia

lEncic’m principal Fﬁdvmvlrcb lc ﬁc\_ l s e C'tlrd ] ,
\ g J

Mes Afo Dia Mes Afio

SECTOR: ]_—_lPrivado PL’:inco L__—]SociaJ

Organo Conslitucional
Auténomo

| Ejecutivo l Judicial DLegisla[ivo

PODER:

Estatal [ Federal [ JMunicipal

AMBITO:
(Lﬂitucio’n.’Empresa! Nombre, denominacion o razon social l..‘ . F.\ won -l AL e n“r O (\unb' \.l
J

vewora\ de "De%u“d ClO.‘ Jdﬂ

QAMxn\&--LVdK-—l\UO,

'Funcién principal

Mﬂdad administrativa/Area SC &V E ‘ clra Gv (=l l i ]
INGRESO EGRESO
@estoocargodesempeﬁado Sccvc "lc_{VLO Q\rd( ; l ) IfD\ [2@(0 ’ L3\ [ & ’ 20\ I
Dia Mes Afio Dia Mes Afo

sestones cals 4_0 ,‘r—-!-C-

)

SECTOR: Privado [ Trablico [ Isocial

_— - I 0 Conslitucional
( PODER: [ ]Ejecutivo [ JJudicial :]LeglslatlvoD rganzut;n”;n:::c'ona

Institucion/Empresa/ Nombre, denominacion o razén social

AMB|T0:|:| Estatal

5

[ ] Federal [ ] Municipal

|

[Unidacl administrativa/Area

[Puesto o cargo desempeniado [

INGRESO

l
EGRESO

N R R

Dia

[Euncic’m principal

Mes Afo

Dia Mes Ano
)

J
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/DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

[ H. Besriararicnan o Bearlldds
J U

Ja)rs o

Nombre del empleo, cargo o comision

l Jﬁ’fc‘ ch“ CA-\dS—lru

Sl IZ’ NOD

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

Si la respuesta es negaliva, anota el

NIVEL DEL ENCARGO [

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

]

lot | |zote |

=,
| ( 3—4‘&»3“'1/0
Dia Mes Afio
Lugar donde se ubica: México D Extranjero Sila respuesta es Extranjero, anota el PAFS.L I
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
Q- rDe.j’cvnso ves Wg
[ _J
Localidad o colonia
[ ﬁ)p%ol,\,q,de |
Entidaq Federativa Municipio o alcaldia
[ Jdalsco L Deoollad . | [9Fa%6 |
(.) Cadigo postal
Teléfono de oficina Extension
I 3HS adHA0104 I 1S |

Administracion de bienes materiales,
tencion directa al publico,

Calificacién o determinacion para la expedicion de licencias,
permisos o cancesiones,

Funciones de Inspeccian,
Interventorias,

Auditorias

| Labor de supervision,
Manejo de recursos financieros

Areas técnicas,

Cuerpo de seguridad

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

- Funciones de vigilancia,

- Investigacion de delilos

Licitacién y adjudicacion de contralos de bienes y servicios,
Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcién

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

| T T
SEP
SECRETARIA DI
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: ~/ (’1{';") n@/m

Dcz_(}nl]ao'o, Falicen A I e Mavo DE 200
p | N
. C'/l//flrrra Dolores Kizo Meindlez i
- . ot Declaracion Patrimonia
(_Cj;[ndffo /{//rmr(a/)a}. Declaracion Patrimonial
Prasariia. 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.

Atentamente.
: o

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

=
recepcion autorizado por esta Secretaria //(//anfa DO)OF 4o A//F'AC{D?
Nombre y firma del receptor

2018 - 2021

SINDICATURA




