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Contraloria del Estado

CONTRALORIA
Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato.
C. Titular de la Contraloria del Estado:
Bajo protesta de decir verdad, presento a Usted mi declaracion de situacion patri |y de i inicial, conf alodi en el articulo 33 y 46 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y el Decreto nmaam\_.x_:m v:u_._nwac el 10 de noviembre de 2016 en el Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”, a
través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracion de situacion Fecha de recepcion &\g / ulzl / .MB\_ m
patrimonial y de intereses Dia Mes Afo
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre(s) 4 Py Primer apellido Segundo apellido
Joan_Meauricso Caompes Abarca
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
T 0 T T 0 T O A TG N O [ eatad WA 5 120 YA VAN (A R T Ll 11 Testadd
Correo electronico laboral:  $in e acllades.ash. msx. | Correo electronico personal: Toatades
Estado civil: (marque conunax)' ~T ¢ C <, Pais en el que nacio: Nacionalidad:
a) Casado(a) _ b) Soltero(a) ¢) Unién libre §i s “Teekn LO Tes 40 Og
Si eligio el inciso a) sefalar su T - | Entidad en la que nacié: Numero de celular:
régimen patrimonial }
1. Sociedad legal;
2. Sociedad conyugal; o “ N,W\TG LO N e q,(TuLo
3. Separacion de bienes. =
[e &.TDL O
Domicilio particular “Testad 0 | Lugar en el que se ubica: México | Extranjero
Calle nimero exterior e interior: ~ [ cctad O
Localidad o colonia: | CStadd Entidad federativa: ~ | ectad O
Municipio: Teninal Cédigo postal: Tectadp

Cm_&o:o (particular, incluir clave lada): l_ud ctade
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U>._.Om Ocmm_oc;mmm Um_. Umo_r>_~>z.—.m

Grado Bm.xma.o de estudios (marque con una x)

1. Si mqona_.mao

0 nomm..mno espe

....D §

s,
2. Certifi nmao o
m OQ:mE:n_m .

Duracién de los - ciclos .

escolares; - [B] % - L

1. Mensual;

2, Bimestral;

3. Trimestral; Cuatrimestral;

4. Cuatrimestral: . Semestral; 0

5. - Semestral; 0 4 \nual. -

6. Anual. i L ;

Documento ouno:ao.. 2] 9 § | Doocamas ocnm:ao [Zk
PR 2 1. Boleta; : s i

12. Certifica

3. Constancia; o 3.. Consta
slenif s 4. Titulo: .- 4. Titulo.: " - o
anma qm Omac_m _ua.qmm_o:m_ :

z:Bm_.o nm Omuc_m _u.ammm_o:m_
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/” DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA ki | %

Dependencia o Entidad:

bﬁbb. Zael\e

Nombre del mBn_mo. cargo, comision o servicio:
Siatrma de @E (2Yeb\e .P,)))ra::DLD y R rapus e ?E.Pl

Esta contratado(a) por :oao,ﬂm:.em. D No .

Si la respuesta es negativa, anote el nivel de! empleo, cargo o noawmazb.khhnvbz)

Fecha de la toma de posesion del empleo, cargo o comision:

.LLI.EIN.

Dia Mes

Sila amu_._.mu»m es afirmativa, anote la fecha de inicio ds la prestacién de servicios:

O30 1 1 E

Area de adscripcion/ Area a la que presia sus mmE.ﬁ.Mm Rin _smm Afio

mFﬂfﬁn.‘j\u ﬁ:f ? oa

Funcidn(es) principal(es) o mmE_o_oﬂo& no::m"maoﬁmv

| u_snnur.u/\

" Lugar del empleo, cargo o 83@03

Calle, nimero exterior & _am:Q.

ADW$3)D<1/ ,. ﬂl 4O

Localidad o colonia:
LCenkco
Municipio: ; y g Codigo postal:

m::nmq*mnm_,mfm . .
daolisen ) ‘_Jnlxr\wﬁzza?r} : . Y19vn

Teléfono de oficina: L Extension:

: “”,_. 4323 - 34
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