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Contraloria del Estado 8

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

JALISCO

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 Periddico 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 GENERALES DEL DECLARANTE
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' Clave Unica de mm@_m:o de Uoc_mo_o: Aocm_uv
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Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
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_ Correo electronico _mcoa_ hei _ @mlumm, : aclh. @Ib» M. | Correo electrénico personal: Iﬂ.ﬁu@rf?@?,
_Estado civil: (marque con una xv | Pais en el que nacio: | Nacionalidad: -

a) Casado(a) ‘ b) wo:m_‘oAmv ¢) Union libre _ , |\ﬁlmw+2&0 ‘ \\»Qmi?ﬁ Dﬁb -
Si eligio el inciso a) sefalar su Ty Entidad en la que nacié: | Numero de celular:
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2. Sociedad conyugal; 0 T e m.r.JLO _ J\mbl_ﬂo\o

3. Separacion de bienes.

I o B __ Tectado
i,
Domicilio particular — ¢ mlHFm MD [ Lugar en el que se ubica: _,\_mx_oorq\\ Extranjero
' Calle numero exterior e interior: J.in\om.ﬂd do ) ) . - -
' Localidad o colonia: \4@0.}‘.&0 Entidad federativa: “T 2 ctarcl © S )
Municipio 7 W‘&DQO Codigo postal: Tectedo
ﬁ._.m_m_“oso (particular, incluir clave lada):
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3. Constancia. 3. Constancia; o 1 3. Constancia; o 3.. Constancia; o
4. Titulo. | 4. Titulo. 4. Titulo.
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.ﬂ\\wnﬂ.Om DEL m?ﬂurmo“ CARGO, COMISION O mmmSQO QUE INICIA /

Dependencia o Entidad: \

(500
?_o.agw del empleo, cargo, comisién o servicio: \ J \ \ 4\ . \

00 el vae N& s/,
/

Esta contratado(a) por honorarios: Si No x
- Silla respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, carge o comisién V.
Fecha de la toma de posesion del empleo, cargo o oo:.:m_o: /
IQ.F\.NDLNQNm
Dia . §mm Ado
; ' »
Sila respuesia es 3.3m:< anote la fecha de inicio de la prestacién de servicios: ™~ /
4 ) , : Dia Mes Afio
Area de adscripcion/ >_mn ala que Eqm& SUS Servicios: _ _ \ . .

o,

FenZ

\\\\ [ind Y s 170

m::o_oimmv U::o_umzm& a mm:\_o_oﬂo& oo::mﬂmaommv& \ \ ,. \ Ay
: Yy Vid ol CrU A

.

Sy

Lugar del empleo, cargo o ooamma:.

~ Calle, numero exterior € interior:
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

: CONTRALORIA
JALISCO
CONTRALORIA DEL ESTADO
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: Te 7*90/9
UVNWO:QLO\ QO;_J\@ a_ .29 de_ N bhuiembe de _QOB
/ - T / Vs “\
c. Mavia OOPQWU Rizo Méndez
Cargo Wd\m jmr o Declaracién de Situacion Patrimonial y de
{Entidad Publica 7;23 _3?0 L% O@%:ﬂlﬂv intereses Inicial
/mu_.(mmm:nm. ‘ \ L Y.

Conforme al articulo 33 y 46 decla ley General de mmm_uo:mmu__amamm Administrativas, y el Decreto 25865/i.X1/16 publicado en el
Periédico Oficial “El mmﬁmamw de ;m__moo m_, 10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion

Politica del Estado de ,_m:moo moEwmgo\m/_.mo_cao de su declaracién presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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