SEP

SECRETARIA DF
LA FUNCION PUBLICA

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - MODIFICACION

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
Declaracion Patrimonial / c \ -
e © © Fecha de recepcion | !72 105 |_:) O3 ()
y de Intereses , )
. i 7 | Dia Mes Afo
Modificacion -
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Kicard Moyl Ao
{iCardp orfile Mouroz
CURP RFC/HOMOCLAVE
1 N — P s
| ectado |, . ‘f[r ectad
o T R O s s | I A S B e
informadli 2019 @ deqollack.qohk. m
Correo Electrénico Instituéongr ) 7014 @ \(}o /(C)O 805 it )i:orreo Electrénico alterno
ESTADO CIVIL —-T"(]GJ[ (‘lC)O REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié Nacionalidad
[]| casado (a) (1| unién Libre (]| sociedad Conyugal i C’Q’F((C’JO - / C;‘C,“I'{((_‘J()
[]| pivorciado (a) [ viudo (2) [] Separacién de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular
[|sottero (a) [ cetado T oeotado
DOMICILIO Lugar donde se ubica: D México [] Extranjero
Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior ~ | ¢« (IC}(‘)
Localidad o Colonia  ~ | ¢ o -J—ac! O Entidad Federativa _ / _cé?f*-ﬁ-a0,0
e T
Municipio o Alcaldia / C:’{-}“} ﬂ&(’) Cddigo Postal / @.6 “i"r‘QC‘/f)
L Teléfono (particular, incluir clave lada) _T (& _@‘%{\Q’(}
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ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

I:' Secundaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

I:' Bachillerato

[J Carrera técnica o comercial

lﬂ Licenciatura
':, Diplomado

l:‘ Maestria
D Doctorado

D Posgrado

SI ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la inslitucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educaliva
] México [J Extranjero G México [ Extranjero O] México [0 Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
[1 cursando] finalizade U trunco Wi woacaa
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia . Municipio o alcaldia
Bimesltre, Cualrimestre, mes, semeslre, trimestre L_g \"' & A(\ 4"‘
Institucion educativa Institucién educativa

Decumento obtenido

Institucién educaliva

(] boteta O cerlificado [J constancia eevoldaic !lu L (”\f da d
Carrera o area de conocimiento Carrera o 2réa de conocimienlo g ; | Carrera o érea de conocimiento
MENETTY e i TeMes Crfobe oy ules
Estatus Estatlis Estatus
] Cursando (] finalizado [0 trunco [ Cursando [ finalizado [J trunco [ Cursando [] finalizado [ trunco
Periodos cursados Periodos cursados Periodos cursados
Bimastre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Bimestre, Cuatrimeslre, mes, semestre, trimeslre

Documento obtenido

Documento obtenido
[ boletal] certificado[) constancia O titulo (J

Documento obtenido
[ boleta [ certificado [ constancia [ titulo B

[1 boleta I certificado O constancia [ titulo OJ

Numero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

Numero de cédmaﬁrofgsional
Cj f ([8 ¢

S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ ] Trunco[ ] Finalizando [ ]

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O
BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

S| ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

ESPECIFIQUE:

Lugar donde se ubica la institucidn educativa

Institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa
Méxica Extraniera

Lugar donde se ubica la inslitucion educativa
Méxica Extraniero

Meéxico Extraniera

Estatus
U trunco

Entidad federativa

Entidad federaliva

Entidad federativa

O cursando  finalizado

Pericdos cursados
Bimestre, Cuatimestre, mes, semestre, trimestre

Municipio o delegacién

Municipio o delegacién

Municipio o delegacioén

Decumento obtenido
O boleta (] certificado L constancia

Institucién educativa

Institucién educativa

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o area de conocimiento

Carrera o 4rea de conocimiento

Estatus

Estatus

(] Cursando [ finalizade [ trunco

Estatus

[J Cursando [ finalizado [ trunco

] Cursando [ finalizado [J

trunco

Periodos cursados

Periodos cursados
Bimeslre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cualrimestre, mes, semastre, limestre

Bimestre, Cualrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
[0 boletald certificado3 constancia [ titulo OJ

Documento obtenido
[ boleta [ certificado O3 constancia [ titulo (O

[ boleta O certificado O constancia O titulo [J

Numero de cédula profesional

Ndmero de cédula profesional

NOmero de cédula profesional

#
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(EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual

SECTOR: [__]Privado Publico [ ]Social

NINGUNO [ ]

Organo Constitucional
Auténomo

( AMBITO{(] Estatal

PODER: [ ] Ejecutvo [ |Judicial [ |Legislativo [ ]

[Instilucién] Empresa/Nombre, denominacién o razén social

Wavasidad  do (1\Ilti{f\r1'||cf.lvct

|:| Federal

|:| Municipal

-

lUnidad administrativa/Area 2 cq‘.én'(q‘ {}k Neastle.cd ©
~ g

F\(-‘{'\{ji c‘i‘{(t'- \en

|

( I&jc

IFunmon principal s Yoot {iy

INGRESO EGRESO
|Puestoocargo desempefiado i)(t_),( Edie J SO o T, e DO l 0% ] o2 | 2009 I | | |
¥ Dia  Mes Afo Dia Mes Afio

N

SECTOR: [ ]Privado [ IPablico [Isocial

AMB|T0:|:] Estatal

( PODER: [ |Ejecutvo [ ]Judicial [ Legislativo]__] Ofga”j[ff;:‘jr‘:gd‘j"a'

|Ins!ituci6nlEmpresal Nombre, denominacién o razén social 7 V\ g,\ L v iones

[:l Federal

[ JMunicipal

|Unidad administrativa/Area

|

2*“'\ g.o lox iones

( INGRESQ EGRE?O
IPU@StO o cargo desempeniado Deren te | Ot I o] l 2009 l | | '
l Dia Mes Afo Dia Mes Ao |
Funcién principal
J
SECTOR: [__JPrivado [ publico [ Isocial
i ™
0 Constit I
( PODER: [ _|Ejecutivo [ ]Judicial |:]Legislativo[:] g AMBITO ] Estatal []Federal [ __]Municipal
|Instituciém"Empresauvr Nombre, denominacién o razén social |
ILLr:LLdaiﬁdmj.ujstrativa/Area I
INGRESO EGRESO
IPuesto o cargo desempenado I I | I ]
Dia  Mes Afio Dia Mes Afio
|Funcién principal I )

J
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fDATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

| |‘|\ AWCLELD fle i}r’,"i{ti((‘{'lt‘) &'1{15(- )

(%

Nombre del empleo, cargo o comision

| !D;fedo"r ol Meea b Scdeows 4 (ornputaeion

A]

Esta contratado(a) por honorarios Sl |:| NO IE Si la respuesta es negativa, anota el :
NIVEL DEL ENCARGO [ D ecdor de Dyes |

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

Area de adscripcién

| Sibecags o logplacio® | [on |l® |?(3|8 I
1 Dia  Mes Aio.

[Zl México |:| Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAiS,, |

Lugar donde se ubica:
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso

[ £ L—L L& Vs i
[CVereniords & "tn, (enYvo ]

Localidad o colonia
[ (entio |

Entidad Federativa

Municipio o alcaldia

| Jdalisco || D(S(ﬂc»r\o | Q3480 |
Cadigo postal

Teléfono de oficina Extension

| 34 93 ot ol [ i4e |

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

Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,

Alencién directa al pablico, Manejo de recursos financieros Investigacién de delitos

gg}mfg&'%‘&ﬂggﬁ%@ag@f'én para la expedicion de licencias, Areas técnicas, Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Auditorias Manejo de recursos humanos.

Funciones de Inspeccién,

Interventorias, Otro. Especifique la funcién

Cuerpo de seguridad

]

J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

SEP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

RFC CON HOMOCLAVE: __ ] C-“.,,G’J“(i(’ﬁl()

Deqellacn, Ja lisco A J2 e Moyo DE 2070

.
i N -
C'/wmfﬂ; D@ lores /2!20 ﬂ/’/f’})(f(ﬂf Declaracion Patri o w
Sndf‘co /f//m . }fpd[ Declaracion Patrimonia

Presente.
\ _J o

y de Intereses - Modificacion

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.

(s ":,g.f:m-_
i ‘H_-V-' X

Este acuse de recibo sera valido cuando tenga el

sello y la firma del responsable del centro de 3y 201 f |
recepcion autorizado por esta Secretaria / A /l/f;,) g}%&_{jiﬁ LY

’,Nombre y firma del receptor



