Contraloria del Estado

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

CONTRALORIA

C. Titular de la Contraloria del Estado: f

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
través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.
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DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA h /

omums%sgmom%mau@.,so(n«m\mny) A Ecologia \\P@ kv ente do_ @w@o;ﬁbe L»ma co 20B-707 (

20:68 del uau_((. cargo, comisién o servicio:
U_ wCcciovr e .MQOKme A

No

Esta contratado(a) por honorarios: . Si
Si la respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comisién m» rece (oA
. Fecha de la toma de posesion del empleo, cargo o comisién:

o\ WO 120\8
Dia - Mes Ano

|

Sila respu mm. €s afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacion de seivicios.
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Lugar del empleo, cargo o ooa_m_o:.

Calle, numero exierior € interior: : 2
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Area de ad

Entidad federativa: : Municipio: . Codigo postal:
5T LS(Z;DO . _ 0@&&&6 47420
Teléfono de oficina: R . Extension:

IS a5 TN ON e Ale -

/ Pagina 9 de 18 . \




PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORI[A

moﬁmﬁomﬁ DEL ESTADO

Registrc Federal de Contribuyentes con homoclave: \g\mi«io

;Un%spmo\pm/%o : | s A 2% © de. nOVienmste .%_,.Nm;m

PSP P - . -

0 7>Dﬁ \O OO/OEU D,._NO Z@&mN

Cargo  Sindico ‘municipal
?\?:em_,o_o mm _Um@@:o&.@.

Entid ﬂ U:mm fce

i

intereses Inicial

'
At ettt st B e s it

|
wm - Declaracién de Situacién Patrimonial y de

Oo:wo::m m_ articulo mw y 46 de la _.m< General de mmmvo:mmc:_amamm >Q3_:_mqm:<mm y el Decreto mmmmm\_rx_:m vcc__omao en el
Periddico Oficial “El Estado d& Jalisco? el,10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de Lm__moo, .mocmmmmmw _,mo_c_%am su declaracién uﬂmmmzﬁmam en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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Atentamente .,./
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D:moo_on de Area ._.mo:.o




