Contraloria del Estado 1B

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

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/LX1/16 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 m%v_.mO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Omnm:amso_m o Entidad:

Y. P,E__LQS%,DJ_B e

I )iss

Co

Nombre del uBn_no mﬁﬁo. comisidén o servicio:

Deapllech
O

V)

ario  Geparq

Esta contratado(a) por honorarios: Si

ripcion/ Area a la que pre

adsc
A M%PYBS:

No

Si _m ﬁmmncmmﬁm es :m@m:<

a, anote el nivel del mau_mo cargo o comisién Im.B.mﬂa ...Q

Gerern)

Fecha de la toma de posesion del empleo, cargo o ooa_m_o

Of e Q.E:J_

Dia- _smm. Ano

Sevicios.

rmativa, anote la fec

-~
~—

15 vIC !
R

Funcidn(es) principal(es) o mmgomoﬁo& co, :m"maoﬁmv“ B

_.,~J\ Tt

la __U%J(@
AY)

Seovedaxio @%n& a

Lugar del mab_mo cargo o comision.

L Lm Col. ﬁm?ra

Caile, ::_.:WM exterior € interior:

NeQEes

_.oom__qma o oo_o:A
; 3923‘ DLD

m::ama ﬁﬂamqmgm .
alieco-

,
N

,_‘m_m*oso.am oficina: Extension:

Municipio:

Codigo postal:

Pagina 9 de 18




PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

= CONTRALORIA

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: ] m@*@&@
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Ooio::m al articulo wm y 46 de la Ley General de mmmnozmmu___amamm Administrativas, y el Decreto 25865/L.X1/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado de Jalisco” el | 10:de a@_m:)_ca de 2016, a través del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de e_m__moo, acusamoss aﬁo__uao Qm sliteclaracion presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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