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DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES
Y SITUACION PATRIMONIAL

Declaracion Patrimonial y de Intereses

Modificacion




La declaracion de modificacién de situacion patrimonial de los servidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios
remotos de comunicacion electrénica, utilizando Gnicamente el sistema DeclaraNet™U* y sélo por excepcién, en el supuesto de que no exista
Internet en la poblacién donde se ubique el centro de trabajo del servidor publico, éste podra presentar su declaracién de modificacion mediante

el presente formato. La direccion de internet es: www.declaranet.gob.mx

Horarios de atencion en la SFP en dias habiles de 9:00 a 18:00 horas

En la Ciudad de México

En los estados de la Republica en
los casos en que los servidores
publicos no cuenten con internet:

En el extranjero:

SFP Direccién General Adjunta de Registro
Patrimonial y de Servidores Publicos Sancicnados.

Av: Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Sur
Colonia Guadalupe Inn

Delegacion Alvaro Obregon

Ciudad de México

Cadigo Postal 01020.

Dirigirse a las Agencias del Ministerio Pdblico
de la Federacion.

Dirigirse a los diferentes Organos Internos de
Control de las dependencias y entidades.

Asesoria telefonica y por correo electronico
Horario de atencion: de las 9:00 a las 18:00 horas en dias habiles

Asesoria telefénica

SFP Direccion General Adjunta de Registro Patrimonial
y de Servidores Publicos Sancionados.

Teléfono directo 2000 2091
Conmutador 20003000 Ext.: 2091 y 2228
Call Center 2000 2000 (las 24 horas, los
365 dias).

Dirigirse a las Representaciones Diplométicas o
Consulares del Servicio Exterior Mexicano.

Asesoria por correo electrénico
Para asesorias sobre el llenado del formato, dudas normativas y sugerencias en:

gpchavez@funcionpublica.gob.mx
foliosmodificacion@funcionpublica.gob.mx

Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet™S:
declaranet@funcionpublica.gob.mx




Aviso de Privacidad

Los datos personales recabados seran protegidos, incorporados y tratados en el Sistema de Datos Personales denominado
DeclaraNetplus, cuya finalidad es que los servidores publicos, a través de medios remotos de comunicacion y utilizando la
firma electronica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia de acceso al sistema
DeclaraNetplus, cumplan con su obligacién de declarar su situacion patrimonial y de intereses, para que la Secretaria de la
Funcién Publica, en ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucion de su patrimonio, y los datos contenidos en el
referido sistema®*, asi como realizar la transmision de éstos al Ministerio Publico, los Tribunales o las autoridades judiciales,
en el ejercicio de sus respectivas atribuciones, al servidor publico interesado o bien, cuando las Autoridades Investigadoras,
substanciadoras o resolutoras lo requieran con motivo de la investigacién o la resolucion de procedimientos de
responsabilidades administrativas. L.a Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccion
General de Responsabilidades y Situacion Patrimonial, y los mecanismos, medios y procedimientos para ejercer los derechos
de acceso, rectificacién, cancelacién y oposicion al tratamiento de datos personales, podran interponerse ante la Unidad de
Transparencia de la Secretaria de la Funcion Puablica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735, Planta Baja Colonia
Guadalupe Inn, Delegacién Alvaro Obregén, Cadigo Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o bien en el correo utransparencia@funcionpublica.gob.mx.

Podra consultar el aviso de privacidad integral en: https://www.gob.mx/sfp#transparencia

*Con fundamento en lo dispuesto por el Gltimo parrafo del articulo 108 de la Constitucion Politica de fos Estados Unidos Mexicanos, asi como porlos articulos 1, 2, fraccién |, 4, fraccion |,
9, 29, 32, 33, 34, 35, 46 primer parrafo, 47 y 48 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, publicada en el Diarie Oficial de la Federacion el 18 de julio de 2016, asi como de
su articuto Transitorio TERCERO que establece que hasta en tanio el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anrticorrupcion determina los formatos para la presentacion de las
declaraciones patrimonial y de intereses, los servidores publicos de todos jos érdenes de gobiermno presentaran sus declaraciones en los formatos que a la entrada en vigor de la Ley General
de Responsabilidades Administrativas, se utilicen en el &mbito Federal; en concerdancia con el “Acuerdo por el que el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticorrupcion da a conocer
la obligacion de presentar las declaraciones de situacion patrimonial y de intereses conforme a los articulos 32 y 33 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas”, publicado en
el Diario Oficial de la Federacién ef 14 de julio de 2017; con el "Acuerdo que determina como obligatoria la presentacion de las deciaraciones de situacion patrimonial de los servidores
pliblicos federales, por medios de comunicacion electrénica, utilizando para tal efecto, firma elecitrénica avanzada”, publicade en el Diario Oficial de la Federacion el 25 de marzo del 2009;
y su modificatoric de 25 de abril de 2013; y con el "ACUERDO por el que se dan a conocer los formatos que deberén utilizarse para presentar las declaraciones de situacién patrimonial”,
publicade en elDiario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2015 y su modificatorio de 21 de octubre de 2016.

Nota: Este formato es tinicamente para apoyarlo en la concentracion de la informacién, no es valida la presentacion de una
declaracion de conclusion en éste, sélo por medios remotos de comunicacion electrénica a través del sistema declaraNetr/s.
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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 DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED M DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS '

32Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

- ™)
Declaracién Patrimonial Fecha de recepcion L3 || 0S | 2018 |
y de Intereses m : .
‘o .. _ Dia Mes Afio
Modificacion )

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido

Segundo apellido

ESrEB AU 2

VTS 7/

CURP

RFC/HOMOCLAVE

Correo Electrénico Institucional

et T

Correo Electrénico alterno

ESTADO CiIVIL

REGIMEN MATRIMONIAL

Pais donde nacid Nacionalidad

. Unién Libre

Casado (a) Sociedad Conyugal

ivorciado (a) Viudo (a)

eparacién de Bienes

R sy

Entidad donde nacié Niimero de Celular

Soltero (a)

DOMICILIO

Lugar donde se ubica: Extranjero

Domicilio Particular: calle, nimero exterior e interior

Localidad o Colonia

.\_mxmno

Entidad Federativa

Municipio o Alcaldia

Cadigo Postal

Teléfono (particular, incluir clave lada)

y
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(" DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE
ESCOLARIDAD
Grado méximo de estudios (margue con una x)

_H_ Bachillerato D Licenciatura H Maestria D Posgrado

NIVEL || Primaria

D Secundaria _| Carrera técnica o comercial Diplomado D Doctorado
S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA S1 ES LICENCIATURA, MAESTRIA © S| ES DOCTORADO O POSGRADO
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
AABA  MIEFLOS o PALON [J México  [J Extranjero [£] México [ Extranjero [] México [] Extranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursando™  finalizade trunco ANORELDS
Pericdos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia - i Municipio o alcaldia
L7 Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestra, timastra CUNE LA AV Ae A
Documento obtenido Instifucién educativa Institucion educativa Institucién educativa
O boleta b certificado [ constancia CIET - E7
Carrera o drea de conocimiento Carrera o drea de conocimiento LoDl /i Carrera o 4rea de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
[ ] Cursando[] finalizade [J trunco 7] Cursando (A1 finalizado [ trunco ] Cursando [] finalizado [ tunco
Periodos cursados Periodos cursados Pericdos cursados
Bimestre, Cuatrimestre, mes, semesire, rimestre _HMH_ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, timestre ||| Bimestre, Guatrimestre, mes, semestre, imestre
Documento obtenido Documento cbtenido Documento obtenido
[ boletal ] certificadol] constancia [J titulo (1 | boleta ] certificado [ constangia [ titule [ [ boleta LI certificado L1 constancia [ titule [
Nimero de cédula profesional Nuimero de cédula profesional . < Numero de cédula profesional
4 3 2340 i

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE: ESTATUS: Cursando [__| Trunco ] Finalizando [_]
SIES LICENCIATURA, MAESTRIAO | SIES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI1 ES CARRERA TECNICA
DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
) Lugar donde se ubica la institucion educativa
U Mexico [ Eyraniem

Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la Institucidn educativa

Institucion educativa
México O Extraniem México C] Ewtraniern
Estatus ) Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O Gzﬂmmzn_o_u finalizado () trunco
Periodos cursados Municipio o delegacion Municipio o delegacion Municipio o delegacion
[ Bimestrs, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Institucion educativa Institucion educativa

Documento obtenido Institucion educativa

[J boleta [J cartificado (1 constancia
Carrera o 4rea de conocimiento

Carrera o drea de conocimiento

Carrera o 4rea de conocimiento
Estatus Estatus Estatus
[ Cursando [J finalizado [  tunco [1 Cursande [J finalizado [ trunco 1 Cursande [ finalizado [ trunco
Pericdos cursados Periodos cursados Periodos cursados
[ ] Bimestre, Cuatimestre, mes, semestrs, timestre [] simestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre [ ] Bimestre, Cuatimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido Documento obtenido Documento obtenido
[ holeta [ certificado [ constancia [ titulo [

[ boletal] certificadol] constancia [ titulo [J |7 boleta [J cerfificado [J constancia [ titule T

Nimero de cédula profesional Némero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

L
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==

ﬂ EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Ultimos empleos no contando el actual NINGUNO D

SECTOR: [ __] Privado [X] Publico [ ]social
5] Constitucional ™

(" PODER: [ Eecutvo [ Judicial [ tegistativo [ aunomo. - AMBITO ] Estatal [X] Federal  [_] Municipal
_ Institucion/ Empresa/Nombre, denominacién o razén social O CEESO DL LA Uwron %

_ Unidad administrativa/Area DO/ stot) DE JZABAIO 1 FREVI st040 IEcr e _
. INGRESO EGRESO
__ucmwﬁo o cargo desempefiado  ASES0Z  PAILA LEFLTA LD _ /5 ‘ 09 | 2009 _ 17 _ aF _ 2DOlE _
Dia  Mes Afio Dia Mes Aflo
|Funcion principal  Js£sppra  FuA) JialdpivAs  AE LEY _

J

SECTOR:  [_JPrivado DX publico [ Isocial
; e e %

T [ Judicial [37Legislativ O ol AMBITO:[57] Estatai [ Federal [ ]Municipal
T:mﬁ::oa:\manﬁmmm\ Nombre, denominacion o razén social ~ ZA4/& £ E5¢0) |
_Ezama administrativa/Area DECLE T2l A 2o/ E AL T A _

} INGRESO ., EGRESO )
|Puesto o cargo desempefiado A S 250 2 | /5 |09 | =25 | _ /Y | 97| =007 |
P Dia  Mes Ao Dia Mes Afio
—_HCDO_OD principal \«mxﬁ\.\mr\ﬂ\\\.\\ﬁ Nﬁ\&ﬁ\\t\k\.\\\\n.\\ . _ L

e

SECTOR: [ ]Privado X publico [__Isocial
6 ,

(" pober: [ JEjecutivo [ ]Judicial [ JLegislativo O etoname T AMBITO{ ] Estatal [ JFederal [ ] Municipal
_Eﬁscna:_\minﬂmmm\ Nombre, denominacion o razén social (ZEA /LD L Dicdd  DE Eg/eided) Sl ricid LS d7AE. |
F:Ema administrativa/Area DocsEn/a¢ A |

INGRESO : y EGRESO _ )
[Puesto o cargo desempefiado  PATE o 7H ¢ O | 2/ | 07/ _ /776 | |2/ | 24 Py |
. Dia Mes Afo Dia Mes Afo
Eno_os principal JUPALI78 CLAJFE |
G, J
% /
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¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

Sl

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, PERO USTED DESEA QUE SEA PARCIALMENTE PUBLICA,
DEBERA SELECCIONAR LA INFORMACION QUE SE EXCEPCIONE DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

En vehiculos, el valor de la contraprestacion y moneda.

NO

En bienes muebles, el valor de la contraprestacion y moneda.

X

En bienes inmuebles, el valor de la contra prestacion y moneda.

En inversiones, cuentas bancarias y otro tipo de valores, el saldo.

En adeudos, el monto original, el saldo y el monto de los pagos realizados.

En ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial y/o comercial, financiera y
otros, asi como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.
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( DATOS DEL ENCARGO ACTUAL

Dependencia o entidad

| WY ITURD  APRFLFLIE  DE  AUFE 2 d el o)

PUBLIcA ¢ FIFADI/S]S A _

Nombre del empleo, cargo o comisién
i

| CoordiwAps #

’”

A

Esté contratado(a) por honorarios

Area de adscripcion

Sl muu

on

Si la respuesta es negativa, anota el

NIVEL DEL ENCARGO |

/oK

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

. &

ﬁ SEGRETALLA ESEAUT r/ A * o/ _ 0.2 _ /747 _
Dia  Mes Afio

Lugar donde se ubica: _.MMH_ México _|||_ Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAJS, _ _
Calle, niimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
L ALtsiiedico H Y :
Localidad o colenia
| @44, ACUAPANTZ/W & O |
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
| Asprsos N CurrdasncA | | 62270 |

Teléfono de oficina

L 722 367 27 30

Extension

L 2o

|

Cddigo postal

Atencion directa at piblico,

permisos o concesiones,
Funciones de Inspeccion,
Interventorias,

Administracion de bienes materiales,

Calificacién o determinacion para Ia expedicién de licencias,

. Labor de supervision,

]
X
|
]

Areas técnicas,
Auditorias

Cuerpo de seguridad

Manejo de recursos financieros

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

Funciones de vigilancia,

Licitacién y adjudicacion de contratos de bienes y servicios,

Investigacion de delitos

Manejo de recursos humanos.

Otro. Especifique la funcion

/
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PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES

DECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES
¢ESTAS DE ACUERDO EN HACER PUBLICA LA INFORMACION DE TU POSIBLE CONFLICTO DE INTERES?

~
ninauno [ X |

CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO YIO
FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacion 2. Modificacion
3.Eliminar 4. Sin cambio

NOMBRE DE LA ENTIDAD
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO,
ETC.)

FRECUENCIA ANUAL

1. 3 Ocasiones

2. 4a7 Ocasiones
3. 8 a 11 Ocasiones
4, Mensualmente

5. Ocasionalmente
8. Otra (especifica)

) TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituciones de Derecho Publico
2. Socledades o Asotiaciones de Derecha Privado
3, Fundacién
4. Asociaciin Gremial
5. Sindicato o Federacion de Organizaci
6. Junta de Vecinos u otra Organizacion C
7. Iglesia o Enlidad Religiosa
Otra (especifica)

da Trabajadk

|

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

L Cényuge 2. Dependients 3. Declarante

NATURALEZA DEL VINCULO
(1.Socio, 2.Colaborador, 3.0tro-Especificar)

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(Afios)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
fe}
ADMINISTRACION

es del Servicio Pablico
urante el Servicio Publico

TIPO DE COLABORACION O AFORTE
1. Cuotas
2. Servicios Profesionales
3, Pariicipacion Voluntaria
4, Pariicipacion remunerada
5. Otros Aportes (gspedifica)

Antes del Serviclo Publico
urante &l Servicio Publico

Antas dal Servicio Publico
Durante el Servicio Piiblica

UBICAGION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pais)

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

J
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier

sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTADE DECIR VERDAD, REITERO QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE CONFORMIDAD
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

FECHA DE ELABORACION

_aw\ _%: /4 _ %wﬁ\s%\&ﬂ.ﬂw ‘ \\oﬁ\.

DA MES ANO

LUGAR

PROTESTO LO NECESARIO

o

FIRMA DEL DECLARANTE

J
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Declarar es facil y seguro




