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La aeclaracion de situacion patrimenial inicial de los sefvidores publicos, debe presentarse en el formato para envio por medios reniotos

de comunicacién electronica, utilizando Unicamente el sistema DeclaraNet™ Y% y sélo por excepcion, en el supuesto de que no exista

Internet en la poblacién donde se ubique el centro de trabajo del servidor publico, éste podrd presentar su declaracion inicial mediante el

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

Horarios de atencién en el Organo Interno de Control Municipal en dias

hébiles de 9:00 a 15:00 horas.
b

. _EnlaBarca, Jalisco: . . __ _ .

OICM Organo de Control Interno Municipal
Adjunta de Registro
Patrimonial y de Servidores Publicos Sancionados.

Palacio Municipal, Juarez #100.
Colonia Centro
Municipio: La Barea
Estado; Jalisco
Codigo Postal 47910

~ Asesoria 'telefomca 'y por correo electronico

Horario de atencién: de las 9:00 a las 15:00 horas en dias habiles

Asesoria por correo electrdnico

Pra

Asesoria telefénica
—OICM Orgarc Inferno de Control Municipar, . 'Hara'aswmﬁwﬂaﬁdﬁammmsysugenanuab e
o.control-interne.2018-2021@hotmail.com
{abarcaconirol1821@gmail.com

Teléfono directo 393 75 95 800 : ) L PLUS
Para sugerencias y asesoria técnica de DeclaraNet :

Conmutador 393 75 95 800 Ext: 137.
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 medics remotos de comunicacion y utilizando la firma
electrénica avanzada o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave y contrasefia de acceso al sistema DeclaraNetplus,
cumplan con su obligacion de declarar su situacién patrimonial y de intereses, para que la Secretarfa de la Funcién Pablica, en
ejercicio de sus atribuciones pueda analizar la evolucién de su patrimonio, y los datos contenidos en el referido sistema*, asl
como tealizar la transmision de éstos ai Ministerio Pablico, los Tribunales o las autoridades judiciales, en el ejercicio de sus
respectivas atribucicnes, al servidor publico interesado o bien, cuando las Autoridades Investigadoras, substanciadoras o
resolutoras lo requieran con motivo de fa investigacién o [a resolucién de procedimientos de responsabilidades administrativas. La
Unidad Administrativa responsable del Sistema de Datos Personales es la Direccién General de Responsabilidades y Situacion
_Patrimonial, y los mecanismos, medios vy procedlmlentos para ejercer los derechos de acceso, rectificacion, cancelacion y
nm%mlonauraiamlenm_d.__daios_pepsanal =5, interponerse ante.la Unidad. de Transparencia« ecrefarla de lg Euncion
Publica, ubicada en Avenida Insurgentes Sur 1735 _Pianta Baja Colonia Guadalupe Inn, Deiegamon A!varo Obregdn, Codlgo
Postal 01020, Ciudad de México, a través de la Plataforma Nacional de Transparencia www.plataformadetransparencia.org.mx o

bien en el correo utransparenma@:unmonpubhca gob.mx.

Podra consultar el av;so de pnvamdad mtegral en: https:/fwww.gob. mx/cjp#transoarencna

*Cen fundamento en lo dispuesto por el Ghimo pérrao del articulo 108 de la Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, asi come por los ariiculos 1, 2, fraccion |, 4, fracciérn |
9, 28, 32, 33, 34, 35, 48 primar pérraie, 47 y 48 de la Ley Genersl de Responsabilidades Adminisirativas, publicada en el Diasio Oficiaf de la Federacién ¢l 18 de julio de 2018, asi como ds
su ariculo Transitoric TERCERO que estabiece que hasta en tanto el Comité Coordinador del Sistema Nacional Anticosrupcién determina los formalos para fa presentacion de las
declaraciones patrimonial y de intersses, los servidores pulblicos de todos los drdenes de gobiernc presentardn sus declaraciones en los formatos que a |a entrada en vigor dz [a Ley

R A interases,
General d2 Rasponsabilidades Administrativas, se utifican en ef émbito Federal; en concordancia con ef “AcuerdoNacicnalAnticorrupcidnporelquedaa conocerelC fa obligacién de presentar
» los articulos 32 y 33 de la Ley General de Besponsabi el Diarie Oficial de [a Federzcion el 14 de julic de 2017, con el

las deciaraciones de situacidn pammomal y de intereses conforme ¢

*Acuerdo que determina corhio obligatoria la prasentacion de ias declaracionss de situacién patrimonial de los servidores plblicos federales, por medios de comunicacion electrénica
utilizando paraeen iatalDiafivefeCiiciallo,d2 lafirmaFaderaciéneielctronica25damarzo delavanz2009; y su modificatoric de 26 da abril de 2013; y con 2l "ACUERDO por ! que se dan a
canocer los formatos que deberdn utmzar onpatnmpcr publicade en elDlarso Oncaai de Iq Federac&on e! 29 de abnl de 2015 y su ﬂodltlf‘u[’DFIO de 21 de cctubre de 2{}76 :

" Nofa: Este formato es Unicamente para apoyarlo en la concentracidn de la informacion, no es vélida la presentacién de una
declaracidn de conclusién en éste, sélo por medios remotos de comunicacion electrénica a través del sistema dec!araNetpmS




SEP

SECRETARIA DF
EA FUNCION PUBLICA

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 FUNGION PUBLICA: ' ’ ' : |
| BASO PROTESTA DE DECIR VERDAD, PRESENTO A USTED Mi DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES, CONFORME A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS
32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS: -
Declaracion Patrimonizal | ' '
ol ydeinteresss | Fechaderscepionl2B 10S 2020 | e L
Modificacién Dla Mes Afi
L DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

‘[ Nombra (s) Primer apellido _ Segundo apellido
ARAAN | PuenNO PAMOS .

i . ¢

___ CURP_ ] ! RFC/HOMOCLAVE |

1. ELIMIMNADO | 2 ELIMINADO

Carras Electrénice Labera Corren Electrénica Persanal [2: ELIMINADO

ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pals donde nacid Macionalidad

4. |~msace (5] Qg fUnion Live 5  [sociedad Comyugal 6. ELIMINADO |7. ELIMINADO
X "t"'fi':_ﬂ_‘:" (@) Viuo i) Separaciin de Blenes Entdad donde nacid Namero de Celular
Soltero {a) &. ELIMIMNADG IEI. ELIMINADO

DOMICILIO Lugar dorde se whics; 10. ELIMINADO

Domicllio Parllsular: calle, ndmerno extanor e interior 11. ELIMINADO P i

Lecalidad o Colonia | 12. ELIMINADO Entidad Federativa |19 ELIMINADO

Municipio o Alcakdiz | 14. ELIMINADO! Codigo Postat_[19- EHIMINADO

.; Teliono {particular, incluir clave lada) U'E- ELIMINADO

14 Y 5 ELIMINADOS




P

ESCOLARIDAD
Grado maximo de estudios

NIVEL —J P rimaria

D Secundaria

[ ] Bachiterato

D Carrera técnica o comercial

' {TOS CURRICULARES DEL DECLARANTE

(margue con una x)

L]

E\}.icenciatura

D Maestria
[:l Doctorado

Dipiomado

D Posgrado

BACHILLERATO ESPECIFIQUE:

SIES PRIMARIA, SECUNDARIA O

Sl ES CARRERA TECNICA
ESPECIFIQUE:

SIES LICENCIATURA, MAESTRIA O
DIPLOMADO ESPECIFIQUE:

8] ES DOCTORADO O POSGRADO
ESPECIFIQUE:

Institucion educativa

L.ugar donde se ubica la institucion educativa

Lugar donde se ubica la institucién educativa

Lugar donde se ubica ia instilucidn educativa

01 México O Extranjero H mexico L1 Extranjero [  méxico O3 Extranjere
Eslatus Fitidad federativa "Entjdad federativa Entidad federativa
Cursandel finalizado™ tnco (jaii aey :
-Reriodos-cursados—e—— e m L Muptiipie-e-alttidie—— e e M nicipic-o-aleai g ——— -Iunicipio-o-aleatd
[ Bimestre. Cualrimestra, mes. semestre. limestre %%F"e’

Documenic obtenido
I boictdl  cerificads]

=

constancia

Institucién educativa

Institucién educativa. :

(OO A BACCH -

Linstitucion educativa

*| Carrera 0 area de conocimienio

Carreza o drea de conocimiento
2EChO

Carrgra o &ea de conocimiento

Estatus

[l CursandlEl ~ finafizadd "] ~ trunco

T} Cursandi]

Estatus
ﬁnaﬁzado'}ﬁ: unce

Estatus

1 CursancE] finalizado ]~ tninco

Periados cursados
Bimaslre, Cualrimestre, mes, semestre, lrimasira

Pericdos cursados
[®] oimesirs, Cuatrimestre, mes, semestre, limestre

Periodos cursados
Bimestra, Cuairimesirs, mes, semestre, ldmesire

Documeanic obtenido

bol certificadzl titulel

constancif]

Documento obtenido

bolelal certificadd  constancil  titudJ

Documenta obtenido

bolela) cedificadal  constancid ] titud}

Namers de cédula profesional

17. ELIMINADO

Nimero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

- ESTATUS: Cursande | Trunco[ | Finalizando [_]

....S1ES PRIMARIA, SECUNDARIA O

S| ES CARRERA TECNICA __

StES LICENCIATURA, MAESTRIA O

SIES DOCTORADO O POSGRADO

0.

Cursanog ~ - finglizado™ "~ trunco -

Entidad federativa

Entidad federativa

BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: ~ DIPLOMADO ESPECIFIQUE:  ESPECIFIQUE:
Insfitucién: educaliva Lugar donde se ubica ia instifucién educativa Lugar donde se ubica la Institucidn educativa Lugar donde se ubica la institucion educaliva
0 méxico Esdranjerc México Extranjero México Extranjaro
Estatus Entidad federativa

Periodos cursados
Bimesfre, Cualrimastra, mes, semestra, timestire

Municipio o deiegaéfc‘m

Mupicipio o delegacién

Municipio o delegacian

Documento obtenido
bolela! certiﬁcac@ constancia

Institucion educativa

Institucion educativa

Institucion educativa

Carrera o area de coaocimiento

Carrera 0 area de conccimiento

Carrera o drea de conocimienle

Estatus

Cursandbl  fnalizadd

_ Estatus
lrunce I

Gursanda]  finalizado O ]

lrenco

Estatus

Cursandt  finalizadoCd  irunco

Pericdos cursados
Bimestre, Cualrimeslre, mes, semeslre, lrimeslre

Feriodos cursados
Bimasire, Cuairimeslre, mes, semestre, limestre

Perlodos cursados

Bimeslre, Cualrimeslre, mes, semesire, timasifa

Documento obtesido g
bol cerlificadel  constencifl  twkl

o oblenido

Docume,
certificade!  constancid |

bele

tituid]

Documento obtenido

bolela) certificadsl constancid  tituldd

Niimero de cédula proresioﬁal

Nimero de cédula profesional

Nimero de cédula profesional

)



CONTRALORIA
Cuadro de Texto
17. ELIMINADO 


(" EXPERIENCIA LABORAL

Incorporar al menos los tres Uliimos emplees no contanda el actual

SECTOR: ‘%Drivado E Pubiico [:] Secial

NINGUNG
]

‘ . A : Estatal Federal Municipal "\
( PODER: D Ejecutivo D Judicial D Legislativo ]:] Autonama AMBITO stata D eaera D P
I!istitucidn! EmpresalNombre denominacién o razén social [)&j)mc,ho d(_)i’ diCO ‘Hemaﬂdﬁz u CEDQCLCJO?;D l
UIdad admmlstratwa/Area ,
INGRESO EGRESO
LPuestu o cargo desempenado ﬁjx‘\{q( I OC] ’ O I {3 f L J F{E’,b I 1“4 ’
- T T T Mes T ARG Dia” " TMes T AfieT T T T
Lf Funcion principal 7(_\0}(\\(0‘( dp M}S{QCJC)
SECTOR: [ Prvado [ | Publico [ ] Socil
' ' iy
PODER: [ JEjecutivo [ ] Judioial [ Legislativo[ ] "™ ueneme - AMBITO:JEstatal [~ Federal [ Municipal
,lLsfjtucién/Empresa! Nombre, dencminacién o razon social i
P . -
] Unidad administrativa/Area ,
INGRESO EGRESQ
’_Puesto 0 cargo desempeiiado ' ’ l ’ L I
Dia Mes Afo Dia Mes Afia '

~

I
| Funcion principal

.

[:] Fublico ]:] Sccial

SECTOR: [__] Privado

( PODER;: [ ] Ejecutivo [T Judicial [ ] legislativo[ 1

Qrgano Constitucional
Aulénomo

' Municipal
!

{1 Federal

AMBITO:[ ] Estatat

l Institucion/Empresa/ Nombre, denominacién o razén social

[gnidad administrativa/Area

|
EGRESQO

' Puesto o cargo desempefiado

INGRESC

I |

Dia Mes Afia Dia Mes Ano

I Funcién principal
\_ .

T\

-

~

_




. 4/"

¢ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS FATRIMONIALES?

s [ w0 I
ELMENTE

EN CASO DE QUE SU RESPUESTA SEA AFIRMATIVA, PERO USTED DESEA QUE SEARARCI .
PUBLICA, DEBERA SELECCIONAR LA INFORMAGION QUE SE EXCEPCIONE DE LASSIBUIENTES OPCIONES

En mgresos netos, los correspondlantes a los recibidos por actev dad industrial y/o romercrai fmanc:era
y otres, asi'como el monto total de los ingresos considerados a los antes citados.

“En bienesfintnuebles, el valor de la c_on;raprestacnonymoneda;“ o B

En bienes#Uebles, el valor de la contraprestacion y moneda. _ o

En inversiohes, cuentas bancarias y otrotipo de valores, el saldo.

- En adeudos; el monto original-el saldo y el fnonto de los pagos realizados—--—- -

D En vehfculeg; el valor de la contraprestagién y moneda.




) g} En caso de contestar afirmativamente, indique la Dependencia declara

(, DATOS DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS |
(SITUACION ACTUAL)  nivauno (5]

a)  Nombre (s) primer apellido, segunde apeilico ]—bjjpammm o iEsciu;sadano , d) CURP e onta | 0 ¢Se ha desempeiada en
- (HENEEEEENEE NN
S |- S e T O Y |
> o A S O Y A A O A I I
* o 1 T T 0 N O A I O O O
> R R Y o e e e B O B e O e T
> B'Jetlllllelfs,izltll
7. 7. ’

AN N N A A U N S (S AN Y U (N N S N S|

> ST N T O T O O Y O O O O

_ . fWgHabitaen ¢ 0 L0 L L

N el domicitic del
H
qe? lacalidad o eolonia, municipio ¢ alcaldfa, ¢ddigo pestal, entidad federativa y pais

o Entidad en la que labord y 2l periodo g NO

0




(DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

i | DIRHAPES |

Nombre del empleo, carge o comisién
L Lic. Coltura ded Aguad]

Esta contratado(a) por honorarios Sl D ' NO ‘X’ Si la respuesta es negativa, anota el p \ \
. NIVEL DEL ENCARGO | Sy C/WTC\C O l
Z

FECHA DE LA TOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

| Dafo2 201 ]
Dfa Mes Ano

Area de adscripcién

%?ba;os

Z_] Mexico !:I Extranjero  Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, L ‘

Lugar donde se ubica:
ESTADO O PROVINCIA Y CIUDAD

Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso

| Gonzalez  Odle aa 142

Localidad o colonia

f Lo Ravco

Entidad Federativa o Municipio o alcaldia

L e lfsco ILl.a 12 ovca | L0
v Codigo postal

Teléfono de oficina Extension

[ 203493 631 53, ] |

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

Administracién de bienes materiates, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,

Investigacion de defitos

Alencion directa af piblico, Manejo de recursoas firanciaros
&aelwéggiégemggeﬂiggﬂg I%:ra]r:‘sia expedicion de Areas técnicas, LicHacién y adjudicacién de condratos de bienes y servicios,
s 3
Manejo de recursos humanos.

Funciones de inspeccidn, Audilorias

Inlerventorias, Otro.’Especiﬁque la funcidn: . [

Cuerpo de seguridad




(rREMUNERAClC')N ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO, ASi COMO
EL INGRESO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

Registre cantidades fibres de impuestos, sin centavos vy sin ceros a la izquierda.

sustoTALl " 5 [ 63 (0D |

I. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO fDEDUCE IMPUESTOS)
(Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos, aguinaldos y otvas prestaciones)

IIl. OTROS INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE (SUMA DEL 111 AL 1L4)

H. 1 Por actividad industrial y/o comercial )
Especifica nombre 0 razon social y tipo de negocio (Deduce impuestos) [ O '
$

Il. 2 Por actividad financiera {Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
{Deduce impuestos) ' $] @) ‘

1. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consuliorias o asescrias
Especifica el tipo de servicio y el contratante {Deduce impuestos)
sl O

li. 4 Ctros (arrendamientos, regalias, sortaos, concursos, donacionss, etc.) Especifica
(Deduce fmpuestos)
_ s O |

sustotaLll $ | O . |

SUMA DEL SUBTOTALEYSUBTCTAL I $'{ F):)) ClOZ) I

A, INGRESO ANUAL NETC DEL DECLARANTE
B. INGRESO ANUAL NETOQ DEL CONYUGE CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/C DEPENDIENTES ECONOMICOS {DEDUCE IMPUESTOS)

sl O |

ESPECIFICA

C. TOTAL DE INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO ' : _ .
Y/O DEPENDIENTES ECONGMICOS : SUMADEAYB § | 6 3 CIOb N

Z — O

m0<>—-lz__;mo




:

'‘NDECLARACION DE POSIBLE CONFLICTO DE INTERES

NINGUNO ]II

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

Jwo []

PUESTO, CARGO, COMFSION ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SUU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO
Yio DtPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA,

NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA
TIPC DE QPERACION (EMPRESA ASOGIACION. SINDICATO : 1. Institueienes de Derécho Pabilco A
1. Incorporacin 2. Modificacion S T3 0cagenes ] 4 Sotiedades o Adoclacines te Derecho Fivads
3.Eliminar 4, Sin camblo ETC)) 2. 4 a7 Ocasiones 3, Fundacldn
3. 8a 11 Ocasiones 4. Asociacién Gramlal
4. Mensualmente 5. J‘S“l(gu:iicavlo o Faderacidn d?‘iOrganizacinnes de Trabajaderes
5, Ocasiunalmente 5. 3 de Vecdnes u ol Qganizacidn Comindzda
: 7. lgiesia ¢ Entidad Religiosa
6. Otra (9sppcrﬁca) Otra {aspecifica)

L0

L]

]

[DEJD

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO
0OE INTERES

1 Cényuge 2. Dependiente 3. Declaranle

NATURALEZA DEL VINCULD

{1.Socio, 2.Cofaborador, 3.0tro-Especificar)

—1

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
ADMINISTRAGION

¥

TfPO DE COLABORACION QG APORTE
1. Cuolas
2. Servicios Profesionales
3. Participacion Voluntaria
A. Participacidn remunerada

§. Otros Aportes (especifica)

(] : =
[ L i
_ i Anles def Servicio Piblico UBICACION
ANTIGUEDAD DEL VINCULO [ - (Ciudad o Poblfacién, Entidad Federativa y Pais)
R fAResy o {1 Durante ef Servicio Poblico e
Antes del Servicic Publico
| -
. Durante ei Servicio Publice
" Anies ael Servicia Pudico
O

]

Curante ¢! Servicio Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES




=,

DECLARACION DE POSIBLE CONFLIGTO DE INTERES

NINGUNOC

POSIBLES CONFLICTOS DE INTERESES POR PARTICIPACIONES ECONOMICAS O FINANCIERAS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA, CONCUBINARIO Yio
DEP ENGIENTES ECONOMICOS.

TIPO DE OPERACION

NOMBRE DE LA EMPRESA ©

REGISTRO PUBLICO U
OTRO DATO QUE

T INSCRIPCION EN EL

TIPO DE SQCIEDAD EN LA QUE SE PARTICIPA O
CON LA QUE SE CONTRATA {EN SU CASO}

ANTIGUEDAD DE LA PARTICIPACION G CONVENIC
CA{afios) - o e e

" AR SOCIEDAD O PERSONA FISICA PERMITA SU
] ?Eﬂ:ﬁ;ﬁfc’: %#::;Ti:m" = e Bl IDENTIFICACION —— et T T Sociedad Andnima” T T 0T T
B : {EN SU CASO} 2.Sociedad Civil
3 Asociacion Civil
4.01a {especifica)
FECHA DE CONSTITUCION DE (A SECTOR O
RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTC SOCIEDAD INDUSTRIA TIPO DE PARTICIPACION O CONTRATO )
OF INTERES } (EN SU CASO) 5 INICIO DE PARTICIPACION O CONTRATO
1. Cényuge 2. Dependients 3. Declarante {EN SU CASQ) (Pomema‘{'e de partu:l.pac:lon enel ca'?'.tai'
gd/mm/aaaa partes saciales, trabajo i ofra) Especificar
T [rj L T F = Anles del Sefvicio Publico
E Durants el Serviclo Pablico
- Antes cel Servicio Publico
[: :[ 0 Durante ef Servicio Publico
] S Aias 6ol Service Pibic
— _ - " i T " H Durare of Servidio Pablica
UBICACION
{Ciudad o Poblacién, Enlidad Federativa
¥y Pais) r

OBSERVACIONES O ACLARAGCIONES




OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar esfe espacio para aclarar o ampliar ia informacién sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato.

19. ELIMINADO

" BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, REITERO GUE TA INFORMACION VERTIDA EN ESTA DECLARACION ES VERAZ DE 7777
CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 32 Y 33 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

[Qébomlzb?_ol Lo Paaa Ualeco : Q‘i’ @

DA MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE l



CONTRALORIA
Cuadro de Texto
19. ELIMINADO 


SFP

SECRETARIA DE

RFC CON HOMOCLAVE: |2. ELIMINADO

LA FUNCI('}Ni PUBLICA

/g _ Bona_ A__ 03 DE___Hordo _DEL 2020

| ™
c.Amvanone Buze Lanes. 4 | | w
Declaracion Patrimonial
y de Interssaes —
Modificacion

A Presente.« . (£

i

POR ACUERDU DEL DIRECTOR GENERAL DE RESPONSABILIDADES Y STTUACION PATRIMONIAL DE ESTA SECRETARIA,™
ACUSAMOS RECIBO DE SU DECLARACION PRESENTADA EN ESTA FECHA, 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



CONTRALORIA
Cuadro de Texto
2. ELIMINADO 


L
"

e
=l

SECRFTARIA DF

Y
2%

LA FUNCION PUBLICA et

declara Net? lus

Declarar es facil y seguro






