- B

Contraloria del Estado i

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

CONTRALORIA

C. Titular de la Contraloria del Estado: A

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 reformé el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.
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" DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA /
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORIA

CONTRALORIA DEL ESTADO
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intereses Inicial
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y General de mmmvo:wmz_amamm >q35_.m:mm<mm._ y el Decreto 25865/LXI/16 publicado en el

Oo.:mo::m_m_ articulo 33 y 46 de la Le _
Periddico Oficial “El Estado de Jalisco, el 10 del noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de ,_m_._.mopnm@_mmaom, &&an.am su declaracion presentada en esta fecha, para incorporaria a su expediente.
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