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SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - INICIAL *
NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO :

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

r C. SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA:
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, P
32'Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS,

N

RESENTO A USTED MI DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS

.

Declaracion Patrimonial ol 2| LD 7019 |
y de lntereses Fecha de recepcion \ -H-
. : Dia Mes Afio
Inicial

'DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

Nombre (s) Primer apellido

: . — |
i J,gmcf.u/ fr‘(nnmcc

Segundo apellido

CURP RFC/HOMOCLAVE

Correo Electrénico Laboral ¢ Qlcle vy
ESTADO CIVIL'

e 1 faL u(m&n.?(,',fq«(&: gyl | C‘bfr?.éjc: Electronico Personal
REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacié

Nacionalidad

Sociedad Conyugal Mf X (T |Y’ CXLcn0

Separacion de Bienes Entidad donde nacio Numero de Celular

DOMICILIO

Localidad o Colonia

Exiranjero

Entidad Federativa

| Municipio o Alealdia ™ { | ¢/ ¢ ¢ Jun

codigo Postal NN

Teléfono (particular, incluir ch!{ve lada)
: ave 1803 .

N




ESCOLARIDAD

NIVEL D Primaria

D Secundaria

( DATOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una x)

D Bachillerato

I . :
[__J Carrera lécnica o comercial

IE Licenciatura
[:I Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

SI ES CARRERA TECNICA

SI ES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

Bimeslre Cuatrimeslire, mes, semestre, trimastre

Documento oblenido
(3 boleta [J centificado O constanda

Institucidn educativa

Carrera o &rea de conocimienta

Bimeslre, Cuslrimesire, mes, semesire, rimesire

Documento obtenida
L] boletal ] certificadoD) constancia [J titulo [J

"SI ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucion educativa Lugar donde se ubica la instilucién educaliva Lugar donde se ubica la inslilucion educativa
] México [ Extranjero ] México [ Exiranjero
Estatus Entidad federativa Entidad federativa
U Cursando finglizado [ frunco
Periodos cursados Municipio o alcaldia Municipio o alcaldia

Institucidn educaliva

Carrera o &rea de conocimiento

Eslatus Estatus -
(] Cursando[] finalizade [ trunco [J Cursando [0 finalizado [J trunco
1 Periodos cursados Periodos cursados

Bi . Cualrimesire, mes, , Iimestre

Documento oblenido
[ boleta [ certificado [J constancia [ tiule CJ

")

Numero de cédula profesional Mimero de cédula profesional Numero de cédula profesional

i 8 S| ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ | Trunco[ ] Fi

nalizando [_|

SI ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

[ boleta [ certificado [ constandia

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: SELEESIAUE.
Institucidn educativa Lugar donde se ubica la insfitucién educaliva Lugar donde se ubica la institudion educativa Lugar donde se ublca la Institucion educativa
O México  [J Extranjero [0 México [0 Extranjero [ Méxice [J Extranjero

Estatus Entidad federativa Enlidad federaliva Entidad federativa
O cursandol) finalizado O trunco

Periodos cursados Municipio o delagacion Municipio o delegacitn Municlpio o delegacion

— 1 B e, Ci 2, mes, 8, limesire
Documento obtenido Inslitucién educativa Instituclén educativa Institucicn educativa

Carrera o drea de conocimiento

Carirera o drea de conocimiento

Caiera o0 &rea de conocimiento

Estatus
(] Cursando[] finalizade [ trunco

Estatus .

[J Cursando [J finalizado [  trunco

Estatus

(] Cursando [J finalizade [ trunco

Periodos cursados
Bimestre, Custrimestre, mes, semesire, rimestre

Periodos cursados
Bimestre, Cualimestre, mes, semestre, limestre

Periodos cursados ]
Bimestre, Cuatrimesire, mes, semaslre, imastre

Documento obtenido
[ boletal] certificadol] constancia O titute [J

Documento obtenido
[ boleta [J certificado [J constanda [ titule [

Documento oblenido
[J boleta [J certificado (J constancia [ titulo [

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Mimero de cédula profesional

J
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( EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Gltimos empleos no contando el actual

[X] Publico (] social

SECTOR: [__] Privado

NINGUNO [ |

Organo Conslitucional

PODER: [ ] Ejecutivo Auténomo

[] Judicial |:| Leglslawo D

| Institucién/ Empresa/Nombre, denominacidn o razén social ::1 - t -y (u ){y(,,f {!on

AMBITO: IZ] Estatal

[:] Federal

“‘_u"i{ 2em £C (‘fr{ [

"\
]:] Municipal

| Unidad administrativa/Area ( N JO0e,

i | "
"'( cAf E,\_lr'-:

IO N

I / { ¢ ( s

A

F

(ot vvide] [f ot i &

S1GN ) ¢ Y (e bty e ( N S0
. | INGRESO ~ | EGRESO
| Puesto o cargo desempefiado |- | ) S{ON Q"lf"f | 01 |®¢ 20168 |31 |12 | 201§ |
) Dia = Mes Afio Dia  Mes Afio

\_I_Funm‘c‘m principal (r{i)(”“‘"'{'“f(] Q i\_.fd’l C-)(.;,; s M Y&z

!)'

SECTOR-anado -F’ubhco -Somal

PoDER: [__] Ejecutivo [] Judicial ] LeglslaiwD CxpsHCoORIS el

I Institucion/Empresal Nombre, denominacion o razén social

Midad administrativa/Area

! Puesto o cargo desempefiado

i
Funcidn principal
e

AMBIT!

Federal MunIcipal
|

Dia Mes

Ano

Dia

Mes

Ano

E] Plblico D Sacial

SECTOR: [_] Privado

. (¢ Constitucional )

r PODER: [__] Ejecutivo [] Judicial ] Lr-‘gislalfvol:] fgal"l:m:::r:l;l[ﬂnna AMBITO: <[] Estatal [[] Federal C] Municipal

| InsulucnonlEmpresafNombre denominacién o razén social Tal X' e s w11 C o/ | ! 7 (/ 0 L ( ;I < '—f"?-': SOC 7 A " ) 'h /g (
7 5 ; z

I_UELhiad_admiﬂjslcativafArea | AICA **/\-,gt\ I
—1 , - INGRES , . EGRESO A 1 "

' Puesto o cargo desempeiiado v I \S(ONE il & f - : ‘ I o] | { AL (& [

( | \ Dla  Mes Afio Dfa Mes 'Afio
l Funcion principal \ (; ()(/ ¢ (177C (! ( ()7 O\l L\ /¥ ( {L I Naad J
' |

A
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B | i b
¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES? '

sI | NO X

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 ingresos netos, los correspondientes a los recibidos por actividad industrial ylo comercial, financiera y
otros, asi como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

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

En bienes muebles, el valor de Ia contraprestacién y moneda.

En vehiculos, el valor de la contraprestacion 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.

& | B | y
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( DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

L Au(ﬁlamw’u’ﬂ{f"/ CJ( Itc/u,ja(,uﬁ)mw ' ‘

Nombre dei empleo, cargo o comisidn

'd codduader e COPLANEMUA | |

Esta contratado(a) por honorarios Sl ‘:I NO D Si la respuesta es negativa, anota el )
' NIVEL DEL ENCARGO | ]

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

f | ol lot 2019 |

Area de adscripcion

Dia Mes Afo
Lugar donde se ubica: E México D Extranjero  Si la respuesta es Extranjero, anota el PAlS, | - |
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD
—— = »"—'j' f ) K f i P ~

(—;AG’ H+ < Ylgoc ¢ [(.t C (),’(c‘..('—’/;{ ((;'.r"n RZP’N |
Localidad o colonia V. —

Mecelers UlaQa capgh |
Entidad Federativa Municiplo o alcalflia

l I ' | LEKQTSYHO |

Cadigo postal

Teléfono de oficina Extensién

l I

MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, _ _ Labor de supervision, . Fundones de vigilancia,
Atencién directa al publico, Manejo da recursos financieros Investigacién de delitos
Egﬂ:‘[‘ic:oc;d;n &ﬁ%ﬁ'ﬁ,”rﬁ%ﬁ““ pews fa oupeticida dls osncies, Areas técnicas, Licitacidn y adjudicacién de contralos de bienss y servicios,
Funciones de Inspeccitn, Auditorias Ma‘naju de recursos humanos. N
Interventorias, Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcidn: |
| )
\ ' J
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(" REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO QUE INICIA, ASi COMO i)
EL INGRESO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Requisite cantidades libres de impuestos, sin centavos y sin ceros a la izquierda. r E

I. REMUNERACION MENSUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO (DEDUCE IMPUEST.OS] SUBTOTALI § | I .
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otras prestaciones) i
Il. OTROS INGRESOS MENSUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 1.1 AL 11.4)

Il. 1 Por actividad industrial y/o comercial
Especifica nombre o razén social y tipo de negocio (Deduce impuestos)

$| |

II. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)

(Deduce impuestos) ' $| ; |

“Il. 3 Por servicios profesionales, participacién en consejos, consultorias o asesorias

Especifica el tipo de servicio y el contratante (Deduce impuestos) [ : ]
$

Il. 4 Otros (arrendamientos, regalfas, sorteos, concursos, donaciones, etc.) Especifica

(Deduce impuestos) | |
$

SUBTOTALII §$ | |

A. INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il § | I

B. INGRESO MENSUAL NETO DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (DEDUCE IMPUESTOS)

ESPECIFICA _ , 5 | i |

C. TOTAL DE INGRESO MENSUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, GONCUBINA, CONGUBINARIO

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS ' SUMADEAYB $ l |
\___ o

LIV IA 7 de A

-

Oo<rP-—-ZmOo



OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o am

: pliar la informacién sobre cualquier asun i i i i ;
sugerencia o comentario sobre el formato. q to referido a su patrimonio, asi como cualquier

INFORMACION CONFIDENCIAL

De este apartado la informacion relativa a la aclaracion o ampliacion
de informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio; y sobre

aquel/aquellos reportes de obras de construccion , ampliacién y/o
remodelacién de un inmueble, especificando tipo de obra,superficie, fecha
de terminacion erogacion realizada.

BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD REITERO ]
' QUE LA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ, DE
CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS. ‘ it g

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION |
S0 1{2014] Llavecag Mocelos .C.

DIA  MES  ARO

FIRMA DEL DECLARANTE .

LIFMS TA A4 . anm




