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SR 45=¢  SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

LA FUNCION PUBLICA 2 d DECLARACION PATRIMONIAL Y DE INTERESES - INICIAL

TN ==

NOTA: SIRVASE REVISAR EL INSTRUCTIVO ANTES DE LLENAR EL FORMATO

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.

4 A
Declaracién Patrimonial 1578 #
. \,\
y de Intereses Fecha de recepcion | O& REN QD,,O/ |
Inicial Dia Mes Afro
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre (s) Primer apellido Segundo apellido
Nayely Oq,maa. Camacho
CURP RFC/HOMOCLAVE
OIEICINIG4101311 1AMII 1C1T MY 101D OlElcinNlalalolal1a]d1419]
Correo Electrénico Laboral Correo Electrénico Personal ~ NOC ﬁmyOD & 4 ™a; _,; oM
ESTADO CIVIL REGIMEN MATRIMONIAL Pais donde nacio Nacionalidad

[]| casado (a) 1| unién Libre | S —— Méxicd Mexicand

[} bivorciado (a) [ viudo (a) g Separacién de Bienes Entidad donde nacié Numero de Celular

] soteero () Jalisco 23190 533153

DOMICILIO Lugar donde se ubica: @ México [] Extranjero
Domicilio Particular: calle, niUmero exterior e interior ﬁlmf LCD.RNNN J_\D A -.r5+ . DR
Localidad o Colonia  (duindas del Fedew lismo Entidad Federatva  ()alis(O
Municipio o Alcaldia_ C.QPoipa N Codigo Postal A DITO
L Teléfono (particular, incluir clave lada) |
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ESCOLARIDAD

D Primaria
D Secundaria

NIVEL

ﬁD.P._.Om CURRICULARES DEL DECLARANTE

Grado maximo de estudios (marque con una Xx)

D Bachillerato

ﬁ Carrera técnica o comercial

g Licenciatura
D Diplomado

D Maestria
D Doctorado

D Posgrado

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

Estatus
O trunco

Ualisco

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O SI ES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
] México [ Extranjero B México [ Extranjero [J México [ Extranjero
Entidad federativa Entidad federativa_ 3 Entidad federativa

O cursando  finalizado
Periodos cursados

Municipio o alcaldia

Municipio o alcaldia N L
apeopdn

Municipio o alcaldia

[ Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Documento obtenido
[ boleta (] certificado [ constancia

Institucién educativa

Institucién educativa

Universidad de Gundalavaa

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Cobevnamental u_ Polfhicas Eablicas Lecale

Carrera o 4rea de conogimiento >0W3~ 1Stvacion

Carrera o area de conocimiento

Estatus

Estatus

] Cursando [ finalizade [ trunco

Estatus

[ Cursando & finalizado [ trunco

] Cursando (J finalizado [ trunco

Periodos cursados

Periodos cursados
[ ] Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados

! Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre) trimestre

D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido
O boletald certificadol] constancia [ titulo [J

Documento obtenido
O boleta & certificado [J constancia [ titulo [J

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

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

SI ESTUDIO MAS DE UNA ESPECIFIQUE:

ESTATUS: Cursando [ ] Trunco [ | Finalizando [__]

S| ES LICENCIATURA, MAESTRIA O

S| ES DOCTORADO O POSGRADO

S| ES PRIMARIA, SECUNDARIA O S| ES CARRERA TECNICA
BACHILLERATO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE: DIPLOMADO ESPECIFIQUE: ESPECIFIQUE:
Institucién educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa Lugar donde se ubica la institucion educativa Lugar donde se ubica la institucién educativa
O México [ Extranjero [ México [ Extranjero O México [J Extranjero

Estatus Entidad federativa Entidad federativa Entidad federativa
O cursando U finalizado U trunco

Periodos cursados Municipio o delegacién Municipio o delegacién Municipio o delegacion

] Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre
Institucién educativa Institucién educativa

Documento obtenido
[ boleta [J certificado LI constancia

Institucién educativa

Carrera o area de conocimiento

Carrera o rea de conocimiento

Carrera 0 area de conocimiento

Estatus

] Cursando [ finalizado [ trunco

Estatus

[ Cursando OJ finalizado [J trunco

Estatus
] Cursando [J finalizado [

Periodos cursados

trunco

Periodos cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Periodos cursados
D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

D Bimestre, Cuatrimestre, mes, semestre, trimestre

Documento obtenido

Documento obtenido
O boletal] certificadol] constancia &3 titulo [J

[ boleta [ certificado [ constancia O titulo [J

[ boleta [ certificado [ constancia [ titulo [J

Nimero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

Numero de cédula profesional

/
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—

;ESTA DE ACUERDO EN HACER PUBLICOS SUS DATOS PATRIMONIALES?

Sl NO

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 y/o 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 la contraprestacién y moneda.

En vehiculos, el valor de la contraprestaciéon 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.

e
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“DATOS DEL ENCARGO QUE INICIA

Dependencia o entidad

Nombre del empleo, cargo o comision

| TTonica Auxihay de. OX heas |

| Neceyavia tlecdiva del Sistema Ectatal Anticavropcidn de Jalisco |

Esta contratado(a) por honorarios Sl @ NO _H_ Si la respuesta es negativa, anota el
NIVEL DEL ENCARGO _

Area de adscripcion

FECHA DE LATOMA DE
POSESION DEL ENCARGO

- . Va 1 . .' % 1 b ] L
Coodinacidn_dnlevinstitucional | loaloxl ooa |
Dia Mes Ano
Lugar donde se ubica: 8 México D Extranjero Si la respuesta es Extranjero, anota el PAIS, _ ]
Calle, nimero exterior e interior, oficina o piso ESTADO O PROVINCIAY CIUDAD
m 1 \ | PP { - \ | 5 9 § .
CAV. Ae los Avios #IGTE Gd). dardines o) oosge, |
Localidad o oo_o:)wm
_ Javdines del o A —
Entidad Federativa Municipio o alcaldia
_ Oal\isco I Cuadalayava | 445930 |
Cadigo postal
Teléfono de oficina . Extension
| 24326012 | |
MARCA LA(S) FUNCION(ES) PRINCIPAL(ES) QUE REALIZA SEGUN EL SIGUIENTE CATALOGO:
Administracion de bienes materiales, Labor de supervision, Funciones de vigilancia,
Atencién directa al publico, “ Manejo de recursos financieros Investigacion de delitos
mwﬂ_ﬁmmm%m_o%%omm%ﬂ%_ﬁwma: para la expedicion de licencias, x Areas técnicas, Licitacién y adjudicacién de contratos de bienes y servicios,
Funciones de Inspeccion, . Auditorias Manejo de recursos humanos.
Interventorias, . Cuerpo de seguridad Otro. Especifique la funcién:
[ |
.Y A
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+ TE DESEMPENASTE COMO SERVIDOR PUBLICO FEDERAL OBLIGADO A PRESENTAR DECLARACION
DE SITUACION PATRIMONIAL EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR? (2017)
Si D No _MH Si la respuesta es afirmativa indica el periodo del _ ' 4 L al ﬁ 7 4 L y los ingresos netos del afio anterior
Dia Mes Afio Dia Mes Ao
INGRESO ANUAL NETO DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES
ECONOMICOS ENTRE EL 1° DE ENERO Y EL 31 DE DICIEMBRE DEL ANO INMEDIATO ANTERIOR.

|. REMUNERACION ANUAL NETA DEL DECLARANTE POR SU CARGO PUBLICO EN EL ANO ANTERIOR SUBTOTALI $ 7
(DEDUCE IMPUESTOS) (Por concepto de sueldos, honorarios, compensaciones, bonos y otras prestaciones)
Il. OTROS INGRESOS NETOS DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR (SUMA DEL 1.1 AL 11.4)
II. 1 Por actividad industrial y/o comercial (Deduce impuestos)
Especifica nombre o razon social y tipo de negocio
$| |
Il. 2 Por actividad financiera (Rendimientos de contratos bancarios o de valores)
(Deduce impuestos) $ | -}
I1. 3 Por servicios profesionales, participacion en consejos, consultorias o asesorias
Especifica el tipo de servicio (Deduce impuestos)
$| |
II. 4 Otros (Arrendamientos, regalias, sorteos, concursos, donaciones, etc.)
(Deduce impuestos)
$ | |
SUBTOTALII $ |

L

A. INGRESO NETO TOTAL DEL DECLARANTE EN EL ANO ANTERIOR SUMA DEL SUBTOTAL | Y SUBTOTAL Il $ ,

B. INGRESO ANUAL NETO DEL CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS EN EL ANO ANTERIOR
(DEDUCE IMPUESTOS)

ESPECIFICA $ | ]
|

C. TOTAL DE INGRESOS ANUALES NETOS DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO

Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS SUMADEAYB § ,

N D
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En las columnas anote el nimero que corresponda

VEHICULOS AUTOMOTORES, AERONAVES Y EMBARCACIONES DEL DECLARANTE, CONYUGE,
CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS (SITUACION ACTUAL)

NINGUNO NH_

FORMA DE ADQUISICION

TIPO DE  DONDE ENTIDAD i
OPERACION MARCA, TIPO, ¢ FEDERATIVA w m%_m“_o INDICAR EL NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL CESIONARIO, DEL
1. _Jno_ﬁoﬂmomo: MODELO Y NUMERO SE ENCUENTRA (SI ES EN MEXICO 3. Crédito” AUTOR DE LA DONACION O DEL AUTOR DE LA HERENCIA CON
w. /m\%_quo . REGISTRADO? |INDIQUE EL ESTADO, M. mmﬁ,n%% EL TITULAR y llenar los dos rubros siguientes
4 S carbic SIESENEL 6. Permuta (Para efectos de posible conflicto de interés)
¢ EXTRANJERO 7. Rifa o sorteo
MEXICO |EXTRANSER]  INDIQUE EL PAIS) 8, Traspaso

HINREREEN

Jougn

RELACION DEL CESIONARIO, DELAUTOR

DE LADONACION O DELAUTOR DE LA
HERENCIA, CON EL TITULAR

EN CASO DE ELEGIR

“OTRO",
ESPECIFICARLA
RELACION
DEL CESIONARIO, DEL
AUTOR DE LA DONACION

1. Cényuge 5. Abuelo (a) 10. Bisnieto (a) 15. Primo (a)

2. Concubinao 6. Bisabuelo(a) 11. Tataranieto (a) 16. Sobrino (a)
concubinario  7.Tatarabuelo(a) 12. Hermano (a) 17. Suegro (a)

3. Padre ijo (a) 13. Medio hermano(a)  18. Cufiado (a)

4. Madre 9. Nieto (a) 14. Tlo (a) 19. Concurio (a)

20. Adoptado (a)
21. Adoptante
22. Otro (Especifique)

O DELAUTOR DE LA
HERENCIA CON EL
TITULAR.

ISIN CENTAVOS

VALOR DEL TIPO DE
VEHICULO AL MONEDA
MOMENTO DE
IA ADQUISICION

(Especifica)

FECHA DE
ADQUISICION

dd/mm/aaaa

TITULAR

1. Declarante

2. Cényuge

3. Declarante y
Cényuge

4. Dependientes

5. Concubina o
Concubinario

6. Declarante en
copropiedad

7. Cényuge en
copropiedad

Si eligi6 VENTA debera
especificar los datos de la
operacion:

-Forma de operacion
-Valor de la operacién
-Fecha de la operacién

Si eligi6 SINIESTRO
debera especificar los
datos de la operacién:

-Tipo de siniestro
-Aseguradora

-Fecha del siniestro
-Valor de la operacién

-

4

*En caso de seleccionar en Forma de Adquisicién “CREDITO”, y el mismo se encuentre vigente debe reportarse en el apartado de adeudos.
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’

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO wt VALORES (SITUACION ACTUAL)

INVERSIONES, CUENTAS BANCARIAS Y OTRO TIPO DE VALORES DEL DECLARANTE, CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O DEPENDIENTES ECONOMICOS

En las columnas anote el nimero que corresponda

NINGUNO N_

\

TIPO DE
OPERACION

1. Incorporacién
2. Venta

3. Saldo

4. Sin cambio

he SRR UAE o o o

TITULAR

Declarante

Cényuge

Declarante y cényuge
Dependientes

Concubina o concubinario
Declarante en copropiedad
Cényuge en copropiedad

NUMERO DE CUENTA O CONTRATO

+DONDE SE LOCALIZA LA INVERSION?

México

Institucién Extranjero Institucion
o razén social o razén social

Pais donde se localiza

HRNENRERE

HRNENRERE

HENRRREEN

]

[]

[]

[]

[]

SALDO A LA FECHA DE
TOMA O POSESION DEL
ENCARGO QUE INICIA

SIN CENTAVOS

TIPO DE MONEDA
(ESPECIFICAR)

TIPO DE INVERSION

Bancaria (cuentas de ahorro, cheques o maestra, depésitos a plazos, cuenta de némina)

Valores bursétiles (acciones y derivados, bonos gubernamentales, aceptaciones bancarias y papel comercial)

Fondos de inversion (sociedades de inversion y fideicomisos)
. Organizaciones privadas (empresas, negocios, acciones y cajas de ahorro)

Seguro de separacién individualizado
Capital

Otros (inversiones financieras en el extranjero seguros capitalizables, afore y fideicomisos), especifique en el apartado

1.
2.
3.
4
5. Posesién de monedas y metales (centenarios, onzas troy, moneda nacional y divisas)
6.
7.
8.
d

e observaciones y aclaraciones

Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

Especifica

J
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[ Ino []

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

NINGUNO E

PUESTO, CARGO, COMISION, ACTIVIDADES O PODERES QUE ACTUALMENTE TENGA EL DECLARANTE, SU CONYUGE, CONCUBINA O CONCUBINARIO Y/O
DEPENDIENTES ECONOMICOS DESEMPENEN EN ASOCIACIONES, SOCIEDADES, CONSEJOS, ACTIVIDADES FILANTROPICAS O DE CONSULTORIA.

//

TIPO DE OPERACION

1. Incorporacién 2. Modificacién
3.Eliminar 4. Sin cambio

Himn

RESPONSABLE DEL POSIBLE CONFLICTO DE
INTERES

1. Cényuge 2. Dependiente 3. Declarante

HiNIN

NOMBRE DE LA ENTIDAD FRECUENCIA ANUAL TIPO DE PERSONA JURIDICA
1. Instituciones de Derecho Publico
(EMPRESA, ASOCIACION, SINDICATO, 1. 3 Ocasiones 2. Sociedades o Asociaciones nm Derecho Privado
ETC.) 2. 4 a7 Ocasiones 3. Fundacion
3. 8 a 11 Ocasiones 4. Asociacién Gremial
4. Mensualmente 5. Sindicato o Federacién de Organizaciones de Trabajadores
5. Ocasionalmente 6. _.__.“_._»m de Mm»nhzﬂmh n_:a Organizacién Comunitaria
R 7. Iglesia o Entidad Religiosa
6. Otra (especifica) Ot (espeiica) 9
5 TIPO DE COLABORACION O APORTE
NATURALEZA DEL VINCULO 1. Cuotas

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

]
[]
=]

ANTIGUEDAD DEL VINCULO
(AFos)

PARTICIPACION EN LA DIRECCION
0
ADMINISTRACION

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

2. Servicios Profesionales
3. Participacién Voluntaria
4. Participacién remunerada
5. Otros Aportes (especifica)

]
[]
[]

Antes del Servicio Publico

Durante el Servicio Publico

UBICACION
(Ciudad o Poblacién, Entidad Federativa y Pals)

Antes del Servicio Publico

0O Ojo oo o

Durante el Servicio Publico

OBSERVACIONES O ACLARACIONES

J
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OBSERVACIONES Y ACLARACIONES

Deberas usar este espacio para aclarar o ampliar la informacion sobre cualquier asunto referido a su patrimonio, asi como cualquier
sugerencia o comentario sobre el formato.

BAJO PROTESTA DE 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.

PROTESTO LO NECESARIO

FECHA DE ELABORACION

oA 0T [201g | @cgg&&g&:&i.ﬁ@

DIA  MES ANO LUGAR FIRMA DEL DECLARANTE
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SEFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

~declaraNet™

Declarar es facil y seguro

MEXICO







SFP

SECRETARIA DE
LA FUNCION PUBLICA

SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA

SUBSECRETARIA DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
Y CONTRATACIONES PUBLICAS

DIRECCION GENERAL DE RESPONSABILIDADES
Y SITUACION PATRIMONIAL

Declaracion Patrimonial y de Intereses

Inicial
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