4 R
Contraloria del Estado 8

Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato. ._.‘a_.‘_wﬁo

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.
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DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INIGIA

et o PRRQUES Y TARDINES
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Esta o_o::mﬂmaoﬁmv por honorarios: Si

cion/ Area _m ‘que presia sus servicios:

ZOD

Sila 2spuesta es nagativa, anote el nivel del empleoc, cargo o comisién
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Si irespuestia es afirmativa, anote la fecha de inicio de |

EiViGios:
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PRRQUES Y TACOINGS

~Funcidn(es) principal(es) a servicio(os) contratado(s):

Lugar del empleo, cargo o comision.

Calle, numero exierior & interior:

Localidad o colonia:

DEGOLLA PO -

Entidad federativa:
TALESCO -

Teléfono de omo_zm sl ., Extension:

34593% 0101 113

Municipio: ; Codigo postal:
DEGEULAD O A _ 43460
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR
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* intereses Inicial

Oo:moqsm al articulo wm y .\5 de la Ley Om:mﬁm_ de mmmuo:mmc___amamw Administrativas, y el Dmo..mwo 25865/1.X1/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado de Lm__moo“,@rg «de noviembre de 2016, a través del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de gm__moo. mocmm_ﬁ@w ﬁmo_cao %m: declaracion presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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