\

C. Titular de la Contraloria del Estado:

Contraloria del Estado

Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato.

Bajo protesta de decir verdad, presento a Usted mi declaracion de situacion patrimonial y de intereses inicial, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 y 46 de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y el Decreto 25865/LX1/16 publicado el 10 de noviembre de 2016 en el Periodico Oficial "El Estado de Jalisco”, a
traves del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

/

CONTRALORIA

Fecha de amnmuoa:% D / ‘ , / u\.w O\_ _W

Dia Mes Anfo

Declaracion de situacion
patrimonial y de intereses
inicial

DATOS Omzm_~>_-mm DEL DECLARANTE

_ Primer apellido

|

.zoaca:‘ ——
Korla Uvier

~Jo rres

e

Segundo apellido B
Borales

O_m<m Unica de mmm_mzo de Poblacion (CURP)

T I O A A O I B I R B e A
Correo electrénico laboral: /-4, - cAro € deo e‘_ﬁm?

Registro Federal de Oo_._:_ccv\mamm oo: homoclave

Ll Ll LIl l11l1l [ 1] | Testado
i.mhrthp

gebomy.

_ Estado civil: (marque con una x) \.ﬂ!q

m.+|3 0

Correo electrénico personal:
Pais en el que nacio: Nacionalidad:

a) Casado(a)

T

Si eligio el inciso a) senalar su
- régimen patrimonial

1. Sociedad legal,

2. Sociedad conyugal; o

3. Separacion de bienes.

' Domicilio particular

|
b) Soltero(a) c) Unién libre | “Tatecn ;_1 —Iee) &b .
Entidad en la que nacio: * Numero de celular:
o= - B 1
—T o
| QW«QLO % o ,m.fim O
- S ‘ ‘_ “&lflﬂﬁﬂﬁo - R
Jestado .  Lugar en el que se ubica: México ~ Extranjero

' Calle numero exterior e interior: | ¢ ceel O

' Localidad o colonia: - lﬂ\?TQo_O Entidad federativa: — | m#dm‘o .
" Municipio T Aot Codigo postal: ) MBDN )
Gm_mﬂo:o (particular, incluir clave lada): R ] - B
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Q._.Ow CURRICULARES DEL DECLARANTE

Escolaridad

Nivel Primaria

Grado maximo de estudios (marque con una x)

[
Secundaria |_J

| Bachillerato

Carrera Técnica o Comercial |

L Licenciatura [X]

Maestria
Diplomado [ |

Doctorado

L]

Ninguna

Posgrado | |
]

Si es primaria, secundaria o | Si es carrera técnica, especifique: Si es licenciatura, maestria o diplomado, | Si es doctorado o posgrado, especifique:
bachillerato, especifique: especifique
Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion | Lugar donde se ubica la institucion | Lugar donde se wubica la institucion
educativa: | educativa: [4] educativa: [ ]
1. México; o 1. México; o 1. Meéxico; o
2. Extranjero. 2. Extranjero. 2. Extranjero.
Estatus: Entidad federativa: Entidad federativa: Entidad federativa:
1. Finalizado Yalisco
2. Encurso Municipio: Municipio: Municipio:
3 Trunco nfetonileo o ALls.
Institucion educativa: Institucion educativa, Institucion educativa:
Universida &m Scn&n. /?@@
Carrera o area de conocimiento: Carrera o area de conocimiento: ' Carrera o area de conocimiento:
D/UO@ D
Estatus: Estatus: [ Estatus: [ |
1. Finalizado; 1. Finalizado; 1. Finalizado;
2. Encurso; o 2. Encurso; o 2. Encurso; o
3. Trunco. 3. Trunco. 3. Trunco.
Duracién de los ciclos | Duracion de los ciclos escolares: [~ | Duracién de los ciclos escolares: &5 | Duracion de los ciclos escolares:
escolares: | | 1. Mensual; 1. Mensual, 1. Mensual;
1. Mensual; 2. Bimestral, 2. Bimestral; 2. Bimestral;
2. Bimestral; 3. Trimestral; 3. Trimestral, 3. Trimestral;
3. Trimestral, 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral, 5. Semestral; o 5. Semestral, o 5. Semestral; 0
5. Semestral;, o 6. Anual. 6. Anual. 6. Anual.
6. Anual.
Documento obtenido: | Documento obtenido: | | Documento obtenido: Q! Documento obtenido:
1. Boleta; 1. Boleta; 1. Boleta; 1. Boleta;
2. Certificado; o 2. Certificado; 2. Certificado; 2. Certificado;
3. Constancia. 3. Constancia; o 3. Constancia; o 3. Constancia; o
4. Titulo. 4. Titulo. 4. Titulo.
Numero de Cédula Profesional Numero de Cédula Profesional Numero de Cédula Profesional
NS 6 S
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\ : EXPERIENCIA LABORAL J

(Debera escoger esta opcioén 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 [ ]  Social ]

Poder. Ejecutivo L] Judicial [—] Legisiativo [_] Organo Constitucional Auténomo ] Ambito: Estatal [__| Federal [__] Municipal_]

Institucién/Empresa/Nombre, denominacion o razén social:

VNespacho  Juridico {ovres \Wn..,.\»)nw.rou
Unidad administrativa/Area:

Empleo, cargo, comision o servicios desempefiados: Fecha de Ingreso: Fecha de egreso:
Rnoogada. AR - T - m
Funcién(es) Principal(es): Dia Mes Afo Dia Mes Afo
“Tramates ,.n,mw/wu .

Sector: Privado [ ] Publico [Z=  Social ]
Poder: Ejecutivo 1] Judicial 1] Legislativo ] Organo Constitucional Auténomo [__] Ambito: Estatal [] Federal [_] Municipal ]

Institucion/Empresa/Nombre, denominacion q razén social:

_H. Bouun 1Y AUE - A L (0} Consdixocional Mu ' Hal®) K/anﬁ fua/,ﬁp O .
Unidad administrativa/Area: J t
Sccvetacia General
Empleo, cargo, comision o servicios desempefiados: Fecha de ingreso: Fecha de egreso:

Funcién(es) principal(es):
Sesiones  cak | Lnﬁ admmin ,Jk(\OL:cC.. ele.

Sector. Privado [ ]  Publico [ ] Social [ ]

Poder: Ejecutivo [__]  Judicial [__| Legislativo[ ] Organo Constitucional Auténomo [ ]  Ambito: Estatal Federal [__] Municipal[_]

Institucion/Empresa/Nombre, denominacion o razén social

Dia Mes Ao Dia Mes Afo

Unidad administrativa/Area:

Empleo, cargo, comision o servicios desempefiados: Fecha de ingreso:  Fecha de egreso:

| | | [ J | |
Funcion(es) principal(es): Dia Mes Afio Dia Mes Afo

N | ”,
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\ DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad:

H. p,,wcﬁyh;ﬂj,,w_)xnu de \Un.mwo//nwnwo X V&/,Mﬁ.@ .

Nombre del empleo, cargo, comision o servicio:

\—.u_wmvﬁ‘\, oV

ﬁy o

ﬁﬂ\,n,m.( (SR

Area de adscripcion/ Area a la que presta sus servicios:

Calastvo

Esta contratado(a) por honorarios: Si

/

No

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

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

O\l _\O | 26\8
Dia Mes Afo

Si la respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacion de servicios:

O\ ] \O] 208
Dia Mes ARo

Funcién(es) principal{es) o servicio(os) contratado(s):

\U,\pﬂﬂp,n’/‘ mua\,.umﬁw:.,U.\) Ln.u LOOLQ}%.«) %QU

nyn%wz:,\/ﬁv.v

~tc .

Lugar del empleo, cargo o comision.

Calle, namero exterior e interior:

Nefbendores H ne

Localidad o colonia:

Degellado
J

Entidad federativa:
n.v [ /‘f SED

Teléfono de oficina:

K5 A F0o104A

Extension:

5

145

Municipio:

Cédigo postal:
HIAR0

Deoela do
J
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORIA
JALISCO
CONTRALORIA DEL ESTADO
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: \\-mifﬁ \ 0
UY&W?QN _W. VD./:\ O a_d de_nNobiembbre de 2O (D
el N £ ™
. T W \
C; (/2\5 Oo/o,,wu Rizo ZTim P
Cargo Sindico . Declaracion de Situacién Patrimonial y de
{Entidad Puablica Zr: NCIPIG l% ’m@%pm: QLO intereses Inicial
. , ‘ \ /
,_N..mmm_#m . \ . »

Conforme al articulo 33 y 46 de la rmx*%m:mqm_ de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/LX1/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado de ._m:woo.. el 10 a% noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion

Politica del Estado de Jalisco, acusamos .1mc_c_a0am su declaracion presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
i 'S

...N 99, ~

Atentamenté - - =2, el

\
Yﬁ)t o

,.v




