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Contraloria del Estado B

Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato. ._,> _._wa.O

CONTRALORIA

C. Titular de la Contraloria del Estado: "

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/LXI/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.

Declaracién de situacion Fecha de recepcion W@ / : :mN Q\.%
patrimonial y de intereses Dia Mes Afo
inicial

DATOS GENERALES DEL Um0r>z>z._.m

- régimen patrimonial

Nombre(s) P Primer apellido | segundo apellid -
(o] —
Kicardo | Lc_ctp_o [ Munoz B
' Clave Unica de | _Mmm_mﬁB qmlﬂ%o_o: (CURP) B Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
RN :_Xm | 1| | 1 Tesdad g
~ Correo electronico _mcoﬂm_ 1nferm Qfms 20)8 & Qn :Dmn . mn beny | Correo electronico personal: [ e \D
Estado civil: (marque conunax) | estad o | Pais en el que nacio: | Nacionalidad: -
a) Casado(a) ] b) m%m_‘o@ ﬁ 4 c) Union libre __ —T e d o ﬁt Teetn & o N
Si eligio el inciso a) senalar su Entidad en la que nacio: " Numero de celular:

1. Sociedad legal; - _
2. Sociedad conyugal; 0 ) QU\TQLO ﬁ “Jestade

3. Separacioén de bienes.

I e = —— . _TJestado o
 Domicilio particular ) ectado - | Lugar en el que se ubica: Mexico Extranjero

Calle numero exterior e interior. T ootad s - - D
Localidad o colonia: _ TTecta Mol ma_ama federativa:— | ¢o—+ct mo - o

" Municipio: ‘ HQ&D.L | Codigopostal: hﬂ -

| Teléfono (particular, incluir clave lada): “Teés

N R B . A
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ﬁ_ es primaria, mmn::am:m_o
5 :

m_ es carrera ﬁmo:_om mmnmo_w ncm

m~ mm :nm:o_mE_.m Emmmim o Q_anmao

achillerato, .especifique: .. ; mmanch T g
Institucion educativa = - _.c@m“. ao:am mm cc_om la _.:m:.EQQU Lugar - ao:am se cc.om B .,.‘m:wﬁcna:; _.:mm_‘ Qo:am mm. cu_om _m 53890:
A s L el | educativa:- [l i e macnm:<m 7 1Py e g s T B ealige eIy s
1., México;o . X L. MIEXIEO: 0.k, 58" 2 o d st St B L 8 4 zmx_no o
2. Extrafijero. 1ot .m Exfranfero: i e i mx#mz_m_d
mmﬁmﬂcm D Entidad federativa: =~ Entidad federativa: =7\ TR G LA mznawa ﬁmamﬁn?m
1% _u_am:Nmao iy R .ﬁchSJ R ;
2. " En.curso f ZEEQPP
m ._.E:oo L rp e, Qo_e . 5
Institucion. educativa 2 _am:ESa: 3:??» . Institucion ma:omzéu
g ot s o Hieshdo fo :mﬁr:h;o de fn» —u:.af : AT e : Lot TS
:cc::_m..x Carrera g area de conocimiento: Carrera o area de conocimiento:
ley. e -Sisteno (empatucionn oo I L
: WmHmEm. & Lo . | Estatus: [] >
A. T:m:Nmao 1. Finalizado; 71 T:m__.\mao
2. Encurso; o , 2. Encurso; o : : 2. Encurso; 0"
F g el 3. ThUNCO : L 3. Trnen. o5 v ) T rineS s
Duracién de . los - ciclos | Duracién am _om n_n_om mmoo_mﬁmm "[] | Duracion de _Om _Qo_0m mmoo_mﬁmm .~ [&] | Duracién de los ciclos escolares: )
| escolares; [ ], “ 4 1. Mensual;~ ! : g 1. Mensual; B “ 11 Mensual; :
1.- Mensual; “h 2. _m_Bmmqm_ 2.. Bimestral; : 2. Bimestral;:
2. Bimestral; 1 3. " Trimestral; 3. Trimestral; 3. Trimestral; -
| 3. Trimestral; 4.. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral; 5. Semestral; o 5, mmBmm:m_ 0 5. . Semestral; o
5. - Semestral; o 6. Anual.” 6. >:cm_ 6. Anual.
6. Anual. oo s Tl Ak A 30 e e By
Documento obtenido: . [_] ¥ Documento obtenido; [ ] Uoncamza‘ocﬁm:ao 41 Docurmento obtenido: [ |-
- 1. Boleta; b 1. Boleta; , 1. Bolets; =i 1. . Boleta; :
2. Certificado; o 2. Certificado; - 2. Certificado; 2. Certificado;
3. Constancia. 3.1 Oo:mnm:o_m o 3. OODMHm:o_m o 3. . Constancia; o
; 4. Titulo. . e 4. Titulo. 4. Titulo.:
2:3m_.o am Omac_m _o_.oﬁmm_o:m_ ; z:BmS de Omdc_m naﬂmm_o:m_ Numero de Cédula Profesional
N h €3 “5 %w L

—
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DATOS DEL mgvrmO. CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad:

;c)a.G_G De C&P&_ ledo

.Hmf.:o

Nombre del emplec, cargo, comisién ¢ servicio:

€o ppstacion

Dicector do\ deea Lmh m;_vma)g

\

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 ooamm_.o.:..
O /10 1 18
Dia Mes Ano
Sila respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacién de servicios:
/ /
Area de adscripcion/ Area a la que presia sus servicios: Die hes e
M&.RBE £ mo;; sc+c o f
Funcion(es) principal(es) o servicio(os) oo::mﬁmaoﬁmv
Bm, Bss_.en_o.) 539 e .vJ‘ ..Z:/*mp..f.?ic &l me_cw R w>ﬂc.3m,+,§o 'l & flele (O AR (AT e YD
Lugar del empleo, cargo o comision.
Calle, ndmero nﬁq:o..m _am:oﬁ
Defpasoves 4t 46
ronm__.qm.a o colonia:
Lenrvo.
Entidad federativa: _,\_c:_.oi.o“ omqao postal:
; H aluco Um,moZQmQ 4198¢
Teléfono de oficina: . Extension: B
345 93 .30101 : {20
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

u
3

CONTRALORIA

JALISCO

ORI FS BLU LY

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: ] i/ O

Uh@l lciclo. L il e a__ 20 _de__Novlembye de_20|8
\\ A ; : 3 ,// v g LY
C. ZD_ G Uw/m es ﬂ_NO iq nlez
Cargo T 1 nc e - | . Declaracién de Situacién Patrimonial y de
|Entidad Publica Z.Efn%ﬁ Ae Uﬂﬁ:ﬁiﬁ intereses Inicial
/mu.mmm:»m. : ) \_ J

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/LXI/16 publicado en el
Periédico Oficial “El Estado de Jalisco” ¢l-10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucidn

Politica del Estado de Jalisco, acusamos recibido de su declaracién presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.

o
%7 el i s

Atentamente ;. T , | o~




