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Contraloria del Estado T ——

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 situacio i lydei inicial, confc alodi en el articulo 33 y 46 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y el Decreto 25865/LX1/16 publi el 10 de de 2016 en el Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”, a
través del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracion de situacion | Fecha de recepcien a3 /1) ~ ), .WO; £
patrimonial y de intereses Dia
inicial
DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
Nombre(s) < ! Primer apellido , . Segundo apellido <
Antoni O Medina Fuentes

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) 5 Registro Federal de Ooanucw.m:”om con homoclave

___:__:______:__\ﬁ&m,wnnw? AT 0 A ) O R I 1 || Testndo
Correo electronico laboral: qn Correo electrénico personal: JlmWT.L »
Estado civil: (margue con uha x) -7 Pais en el que nacié: Nacionalidad:
(o Testads Testads
Si eligio el inciso a) sefialar su Entidad en la que nacio: Numero de celular:
régimen patrimonial
1. Sociedad legal; RO
2. Sociedad conyugal; 0 | esta d 0 Jecta L 6
3. Separacion de bienes.

Testadd
Domicilio particular Testado . | Lugar en el que se ubica: México = Extranjero S0
Calle numero exterior e interior: T es+ad g
Localidad o colonia: Testado Entidad federativa: ~ [ ectad o
Municipio: [estad o Cédigo postal: Hoctndn
/?_&o:o (particular, incluir clave lada): | ¢ c+ada \
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5
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Cuatrimestral:

Documento ocnma_ao
1." Boleta; .
2. Certificado; o
3. Oozmﬁan ;

D__

11. Boleta; -
2 Omn_ﬁomao
3. Ooamnm:n_m o
214, Titulo: .
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\ EXPERIENCIA LABORAL
(Debera escoger esta opcién cuando no cuente con experiencia laboral) Ninguna[ ]

En el caso de que cuente con experiencia laboral, incorpore al menos los Ultimos tres empleos, sin contar el actual:

Sector: Privado [_] Publico [X7] ~ Social  []
Poder:  Ejecutivo feed Judicial [ Legislativo [__] Oam:o Constitucional >c6=o=._oD Ambito: Estatal [__] _umama_ D -sc_.__n_um_i

Institucion/Empresa/Nombr nm:oasmn_o: o razén gocial:
Ahvenn

Escoel (I marid edin
Unidad administrativa/Area: 4w 3
Maestro- :
Empleo, cargo, comision o servicios ammmaumnmaom >\ Fecha de Ingreso: Fecha de mmamo
aesiro s 10l 109 1z013.1 |65 v
o

Funcjén(es) Principal(es): : :  Dia Mes Afo : Dia
Mgnﬁg n>0>s:ws be@,L_wa\c? aninos Lbbn\cﬁ.nzaa \v\.aﬁ,\_ﬂ. i

g
i)
q
B
fre:
i

Sector: Privado il Piblico. [] Social  [] : . Bt : g :
- Judicial Ll Legislativo s Organo Constitucional Auténoma [ Amito: Estatal a Federal [ Municipai D

institucion/Empresa 2m3cqm am 3_: ion @ razén sociai: f %, ¥
Qan bwsq_“%lmx.gxa m.\mmwxams_ib

Paoder: . Ejecutivo 1

>:\ \-3
Unidad administrativa/Area:
bp\m? im | ‘ o
Empleo, cargo, noa_m_o_._ommE_o_om ese _umamaom . Fecha de ingreso: Fecha de egreso:
Dm.m : ; . Lespelanes B L[ 106 (2008 .|
Funcion(es) principal(es): . : Dia Mes Afo Dia Mes  Afio
Sector: Privado [ ]  Publico (] = Social [ ]
Poder: Ejecutivo ]  Judicial D _.mmmm_m:{oﬂ_ Organo Constitucional Auténomo [_]  Ambito: Estatal Federal [ | Municipal y |

Ingtitucion/E /Nombre, denominacion o mnou social

:Wm.»:\umﬁmmw en W\a%ozq.ﬁbﬁ m> Menor _pard @Qbm@.)a@ de [a _obssnmc‘n

Unidad administrativa/Area; 7 4 2 i
Doconcia. i S d

Empleo, cargo, comision o s| 2_n s desempefiados: S : Fecha de ingreso:  Fecha de mmamc 4
£nSepalza enitas _Para dibeSr . _|__1081200%1 | 1oliZlok
Funcién(es) principal(es): ; v J : ; Dia  Mes Afo Dia _54»:\50

- ‘ =

|
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DATOS DEL m_sv_..mO... CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Ombm:nm:n_m o Entidad:
lalieco

No: S a& pleo, cargo, comisidn o servicio:

nde .SED.A..BQ\

[ wld

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

n&LuBEDI

_smu

Esta contratado(a) por honoraries:

Si la respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comisién

X ; <2 - 8ila respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacion de servicios:

b@Bl@

m _smm Afio

Arga de mnmn_. pcion/ ?mm ala :m .uamwm sus servicios:

Lugar del empleo, cargo o woammas.

3: mﬂo exterior & _Dnmgﬂ.
res #%

C

Localidad oo_o:,m ! m. ; 3
entroe : i

Entidad fi a,mBEm“ Codigo mom”m_“

‘ ,umd_omo 4¥420

Teléfono de oficina: Extension:
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

s CONTRALOR[A

JALISCO

OOZ._.W>._.|O£> DEL ESTADO.

Registro Federal mm Contribuyentes con 3oaoo~m<m éoo_o

UVQJ:aLD., ,,_ La/.mza | b - o NVDNHEU .B_m

7 | / S 7 R
lc. Marta Doleres Rizo Z@n_aw |
Cargo m:)ﬁw.au ««.FS,Q Declaracién de Situacién Patrimonial y de

| Entidad Pablica ch _Q_u.o Qdo:omo intereses Inicial

_u.dmmim.

Oo:_ﬂoasm al articulo 33 < 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto mmmmm\rx_:m publicado en el
Periédico Oficial “El Estado de Jalisco” mw_ 10 de =o<_m3c8 de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de ._m__moo mocwmm._v %ogam sui declaracion n_‘mmm:nmam en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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