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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

C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD, PRESENTO A USTED M DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.
a \
Declaracion Patrimonial 4! ~ -

- C IR _L Fecha de recepciénl / | Ob [rQ(\r;} OI
y de Intereses om e o
Modificacion

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Segundo apellido

A}“—“‘ [a

Primer apellido

Nombre (s)
( amMmar Nna

ola lo2

qu.(

“RFC/HOMOCLAVE

CTes9a |

S_CURF’ r
I—l_llllmelslfald@luilfl I

Correo Electrénico alterno

—

Correo Electrénico Institucional _]' &l 9-—\-({ C’ O

ESTADO CIVIL TC_”(}J(QC‘ ) REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad
[]|casado (a) [ unien Libre []| sociedad conyugal T s e fCI O ] Coita c! D)
(]| pivorciado (a) []] viudo (a) []] separacion de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
| sottero (a) 7(“3“\'(1 d/) _ff’GJrﬂO{ 0
DOMICILIO Lugar donde se ubicaﬁEQP}'ac[/D México L] Extranjero

Domicilio Particular: calle, niimero exterior & interior _TE)C“' n¢} O

Localidad o Colonia T b (‘! O Entidad Federativa | ¢ ~ - acl O
Municipio o Alcaldia T f‘)" aQ C!C) ) Coédigo Postal  — 7 7= o “(} )
D [
Teléfono (particular, incluir clave lada) P =< 9"[ QC{O )
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DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

ESCOLARIDAD
Grado maximo de estudios (marque con una x)

NIVEL [ ] Primaria IX] Bachilierato

I___| Secundaria D Carrera técnica o comercial

D Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

5! ES DOCTORADO O POSGRADO

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O ’ SI ES CARRERA TECNICA

ESPECIFIQUE:

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

L BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

Instltumon educativa Lugar donde se ubica Ia institucién educativa

0 México [ Extranjero

‘ Lugar donde se ubica la institucion educahva
O México [0 Extranjero

Lugar donde se ubica la inslitucién educativa
0 México
Entidad federativa

] _Extranjero

i
|

Entidad federaliva
(]

trunco

atus
Cursando O finalizado

Entidad federaliva

L eriodos cursados Municipio o alcaldia

l Municipio o alcaldia

, Municipio o alcaldia

Bimestre, Cualrimestre, mes, semes‘fr/e lrimestre

Documento obtenido Institucién educativa

‘ Institucién educativa

‘ Institucién educativa

]
y
]

O boleta™ certificado [J constancia

' Carrera o &rea de conocimiento

Bimeslre, Cualnmesbfe mas, semestre, timestre

Carrera o 4rea de conocimiento ' Carrera o drea de conocimiento
Estalus Estatus Estatus
) Cursando [J finalizado [J  trunco (3J Cursando [ finalizado [(J  trunco [ Cursando [J finalizado O trunco
Periodos cursados Periodos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, rimeslre

Periodos cursados
Bimestre, Cuatimestre, mes, semestre, timestre

Documento obtenido ‘

Documenlo oblenido
O boletald certificado] constancia [ titulo [

Documento obtenido
O] boleta [ certificado Ol constancia [ titulo [J

O boleta ( certificado O constancia [ titulo O

l Ndmero de cédula profesicnal

-
-
L

, Numero de cédula profesional

, Numero de cédula profesional

Sl ESTUDI‘C') MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ Trunco [ ] Fin

alizando [ |

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

]
|

enodos cursados Municipio o delegacion
Bimestre, Cuatrimaslre, mes, semeslre, timestre

h

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
l Inslitucién educativa l LEu'gar donde se ub:ca la institucion educativa , Dgar donde se ub‘ca la Inslitucion educaliva [ Lugar donde se ubica la institucién educativa
. México Ex}ra_m_em México F:drampm Méxica Exiraniern, c
status i Entidad federativa Entidad federativa Entidad federaliva
LCursando 0 finalizado ) trunco
J Municipio o delegacion

’ Municipio o delegacién

Institucién educativa

‘ Institucién educativa

! Institucién educativa

|
|
|
|
—

Documento obtenido
[J boleta OJ certificado O constancia ‘ )
Carrera o #rea de conocimiento , Carrera o drea de conocimiento l Carrera o drea de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
(] Cursando (1 finalizado [J tunco [0 Cursando OJ finalizado [ trunco [ Cursando (J finalizade [J  irunco
Periodos cursados Periodos cursados ; Periodos cursados
BImeslre,_Cualrimeern, mes, semestre, lrimestre Bimestre, Cuatrimestre, mes, semeslre, lrimeslre Bimesire, Cualrimaslre, mes, semeslre, trimeslre
Documento obtenido - Documento obtenido Documanto obtenido
(7 boleta OJ certificado [ constancia D titulo CJ

O boletad ceriificadoX? constancia O tftulo I

O .boleta [ certificado (J constancia O titulo OJ

[ Ntmero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Namero de cédula profesional

oy

(r'_‘_“l_—{‘r*
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(EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: [>] Privado [ ] Pablico [ Isocial

NINGUNO [ |

|Funcion principal

Organo Constitucional _
(" PODER: [ Ejecuvo [ ] Judicia [eesisiaiivo 1™ Ranomo AMBITO[ ] Estatal [ ]Federal [ ] Municipal
llnshtucmm’ Empresa/Nombre, denominacién o razén social - \(\\ Y YOOGS C:T]} N (\ (OGS CO \,.\ e {\gj S I
|Unidad administrativa/Area \B(, AQC \()\/ |
' INGRESO , -~ EGRESO ,
|Puesto o cargo desempenado A 3t \iqa Y 2 |lzooD)] |2} 02 | 20D 2 |
Dia  Mes Afo Dia Mes Afio

.

SECTOR: [>]Privado [ Jprublico [ Isocial

pODER: | JEjecutvo [ ]Judicial [:]Legis]ativo!:,organzu?g);;mcmal AMBITO:[ ] Estatal

IlnstiluciénlEmpresaj Nombre, denominacién o razén social (}-\gf-)‘__ (-\.3 C(.“ v{\\_)‘ O O(j_tm UQ({ O
)

\:l Federal

[ IMunicipal

|

|Unidad administrativa/Area J\\(( O\ i('):(\ R O \](’ N \() )

I .

|Puesto o cargo desempefiado /ﬁ\g \\ﬁ'\l\-@ \(\\ €

INGRESO _ EGRE?O 5
Lo o420y ] Lo2lod 1 zeoA |

( ' Dia  Mes Afo Dia Mes Ao
|Funcion principal A\-GA\(' i e CMRr kS | y
SECTOR: EPrivado I:]P&blico DSocial
~
(PODER: [ JEjecutivo  [_]Judicial DLGQISIEUVOD Orga",:u?;?;::;cmnal AMBITO ] Estatal [JFederal  [_]Municipal
Irnstitucién/Emp(esa/ Nombre, deneminacion o razén social 2( 3\()& )‘{uv\\ k()» (Q\( Vi l Ck J
IUnidad _administrativalArea I&«\ Y\ \(\\\j\ ¥ C)C‘( L IO I
GRESO EGRESO _
[Pussto o argo desempstiad_Ot(eck s Aeae o\ o9 oY lzec] 2B 11 1 20l& ]
‘ e il 2 \ ) - Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
|Funci§>n principal ) 1 ¥ €CCLIO C‘I}() ni? \fa\ (& @\\ O Pm‘l("“;( Wab ) ' '
— — -

J/
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- DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o enlidad

\r\\.\ \ TS ( ()

R X (-_30\‘-\()(-«&(\ D)

|\"\ - ii\‘\)il 1(\\\f'\'< e A )

Nombre del empleo, cargo o comision

D

e u\\ Ay V

S |:| NO

Esta contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO |

\1*\( Cu( ‘x(\\/ 4l

.Qc-j().)‘\ (“\(,) Y LAL

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

l:] Extranjero

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

';?t”sﬂ%_iv |

Dia  Mes Afio

Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS.]

ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Y \ = & Al
A=\ oD - SIACOON eSS 1 O |
L
Localidad o colonia ; .
I AoNgee®  _CON:  CENED) |
Entidad Federativa Municipio o alcald|a
l OSSO il \)@qf\\‘odc) | X0 ]
Cédigo postal
Teléfono de oficina Extension
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracién dé bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencidn directa al publico, ' Manejo de recursos financieros Investigacién de delitos
gglm?gggéggcﬁsgiﬁfggggfiéﬂ para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccidn, Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorlas, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién J

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTO

SEP

SECRETARIA DE -~ \ J
LA FUNCION PUBLICA RFC CON HOMOCLAVE: ,.\ e Tagd)
O c@ﬁc\[,k@d\ \(ﬂ SO A__ N DE M auo 2020 DE 2020

: ‘ ~
( eMaria Dolores Rizo Mendes 3

Declaraciéon Patrimonial

Presente,g,‘nd o /(/fcm crpa /. : y de Intereses - Modificacion
q ' J U

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

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el
sello y la firma del responsable del centro de
recepcion autorizado por esta Secretaria

2018 - 2021

SINDICATURA
Nomreceptor

NC Ao guogeapt  Cadlheenb
Sexeraes  GevoeAl,




