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Contraloria del Estado B

CONTRALORIA

JALISCO

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

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.

Declaracién de situacion Fecha de aomuoa:.vm,m / _ _ / ,MA im%

patrimonial y de intereses Dia Mes Ao
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE B

Nombre(s) B  w ~ Primer apellido | Segundo apellido i B
NQWDS? % ) NBL%%:&N [ arcid I
Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Registro Federal de 00::_Uc<m2m\m mo: :oSoo_mﬂ\\
L L] R Tostado LT 1 1 Testad 6
_ Correo electronico laboral:  —7oc, Q Correo electrénico nmao:m_ ¢ x%ﬁm D

Estado civil: (margue con una x) ] mhwﬁ B Pais en el que nacié: Nacionalidad: B
a) Casado(a) b) mozmﬂoﬁm ﬁﬁv Union libre E JI\DW.TBJO Jlmuﬁirﬂ L o

Si eligié el inciso a) sefalar su Entidad en la que nacio: Numero de celular;
| régimen patrimonial

1. Sociedad legal,

2. Sociedad conyugal; 0 .\\\mrmutwdi\o [ és Lnﬂm&b

m.mmnmﬂmo_o:amcl_m:mw z ; \7‘
R . . — — +H‘D‘ —
‘Domicilio um:_oc_mwnﬂ‘w %Q ' Lugar en el que se ubica: _<_mx_oo ~ Extranjero

_Calle nimero exterior e interior: ,m.wmi@ e ‘ ‘ : S -

e ! I

' Localidad o colonia: Tectaclp. , | Entidad federativa: ] mm»*meD D
" Municipio - Testaclo . Codigo postal. RMTMLO -
' Teléfono (particular, incluir clave lada): - NmLmTQD N

= - /
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U:Bm:m

mmoc:am:m D

mmo:_:mamﬁo

Om:.mﬁm .ﬁmo:_om 0 Ooama_m_ D

_r_om:o_maa @ zmmm:_m

D_n_oamao D .,

Donﬁo_.mao

S Posgrado [,
D 2_:mc:m D ]

m_ mm aooﬁoﬁmao o.vommﬁmao mmnmn_macm

m_ es primaria, mmoc:am:m o

m_ mm..nm:m_‘m ﬁmo:_nm mmnmo:, ncm

\ m_ ,mm rnm:o_mﬁcﬁm Bmmmim o a_n_oamao

éspecifiqué :

bachillerato, mmnmo_ancm S W
_:mEcn_o: macom?m ..... .._,cmm_. ao:am mm cgom _m _:mEco n s _.c@mﬁ ao:am se. :c_om _m .H..S..m.acoa:‘ _.cmmﬂ Qo_,am mmu .cu..om “m : SmEcQQ
= -educativa: [ J h R ] S E ; macom:<m D s i b

1... México; 0 . - Ty \ 1. México; o - CRE s R N
e - Extranjero. - A ; g qumama : R N
status: .[] - m:zama ﬁ.mo.ma_%m“ R \ | Entidad ﬁwanﬁn?mu Gt J
Finalizado S i agn d/,\&nv s e sl L :

2. Encurso- : DR \ B A T E,uan%.wov R L L e e N
3 j.c:oo . e A A . e P e <]
Em:En_o: chnmzﬁ AT : fnstitucian edycafiva . Institucion educativa: SRR

| i ] ,?de .E.Lv@,o B i B

Om: ra 0 drea de oozon:ﬁ.mm_,‘wmm.” : frera o area de gconocimiento: cmzm_,m 0 area de conocimiento; .~ - -

: i 5 . \ ﬂwxj mh‘\—nN‘q nu.\?; \_an.o il i o R
mmﬁm»cm J Estatus: Al mm"mﬂcm s K

1. ﬂ_:m:wmao

XK T:m__mmao.
2. En ncao. o

1 T:m:qmao

2. En oEmow 0
3. Trunco.”

2:3m8 am.mmac_m v_.oﬁmm_o:m_

Numero de Omac_m ﬁaﬂnmm_o:m_ ..

N&wmwmm

2. Encurso; o .
B a 3" Trongo, i - 13. Trunco. :
Duracion de -los . ciclos | Duracién de los Qn_om mmoo_mﬁmm”, [J | Duracién de los ciclos mmoo_m_‘mm _ﬂ .,_uEmo_o: de _Om o_o_om mmoo_mﬁmm W
escolares:- [ ] )10 Mensual;- et e . 1. Mensual; FET T 15 Mensual:: ‘ i
1. Mensual; 12, ms,_mm:m_ 2. Bimestral;- " 2:; m_Bmm:m_
2. " Bimestral; 413, .H:Hmm:m: 3. Trimestral: 3. .,D_Bmm:m:
| 3. Trimestral; - | 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral; 4. OCmSBmm:m_..
i 4. Cuatrimestral; 5. Semestral; o p- & mmamm:.m_ o 5: 4 mmsmm:m_ 4o
5. ummBmem_ 0. 6." Anual. 6. Anual. 6 .
6. Anual. o RO : :
- Documento obtenido; - ﬁu Documiento oEm:ao.. ] DoncBmEo,oEma_ao 2 Doocsmsﬁo ozm:ao IR
1.- Boleta; = .. 1. Boleta; - 3 1. Boleta; o) M 1. Boleta; .
2. Omaaomqo o 20 Om;_womqo , : 2: Omn_ﬂnmao“ : 2. Omaﬁomao“
3. Constancia. 3.0 Oosm”m:o_m a2 3. Constancia; o- 3.. Constancia; o
ioNNi.f 1 4. Titulo. - . % Titulo: 4. Titulo.- y e
Numero de Cédula Profesional
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DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Omumsa.m.ao,m_m o Entidad: 4 i .T.Tc \V/S ra\ﬂ\ﬂw)\(,\.u nWL)%JU 7) Trﬂ — OAVJ C¢QW¢%‘C\ . ,_ -

6

2| B - z2es2d

Nombre del w_.:n_mo.. cargo, n,oimma: 0 servicio: thh\nH,,\.u Loqi

Esta contratado(a) por honorarios: . . Si No H

Area de mgun_ ipcion/ Area a _m que Eqvﬂm sus servicios: I P 5 v .A! . o T 7) _Q\w. ~

Si la respuesta es negativa, anote el nivel de! empleo, cargo o comisién Nﬂ.w_ L«l\

Fecha de la toma de posesion del empleo, cargo o comision:

Sila respuesta es afinmativa,

m::o_oimmv U::o_umzmmv ] mmé_o_oﬁo& no::.m"maoﬁmv mmb‘ ﬁw ..\UPO -
A

, 7
1,10, (8
Dia Mes Afo

anote la fecha de inicio de la prestacion de servicios:

/ /
Dia~. Mes . Afio

Lugar del empleo, cargo o ooa_m_o:

Calle, nimero mﬁm__o, & Sﬂm:oﬁ ., ﬁ\m.b: ,\.U ﬂn\.j > s Z

_uoom__.qmamoo_o:m.m” 5 5 n\nUﬁ mnN\Q)T\J\nU

Codigo postal:

41D po

Entidad federativa: AT .- —o e . . Municipio: - . xm
et eles i Oci Mo

Teléfono de oficina: Extension:

DS ﬁlohﬁ

/ . B g vmmms.mmamum




PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORI[A
CONTRALORIA DEL ESTADO
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: J\m sta L O
MVLQO;Q}O ,_),rme . 2 . .M + de hﬁogm_i/o.,w _de 2018

wn Aq. Maia Doloes Rizo Merdez
| _ i
(Cargo Sindico 7»%.019 | Declaracién de Situacién Patrimonial y de W
Mmsaana Publica 73@:29@0 de O@@O:Q&O _ : intereses Inicial m
_ mu_.mmmim . , | _ ¥ H,.../ _ | S | J

Oo:ﬁoﬂ_m al articulo 33 y 46 de la Ley General de mmmuo:mmc___amamm Administrativas, y el Decreto 25865/1.XI/16 publicado en el
Periédico Oficial “El Estado de Jalisco” el onmmag&m:\_cﬂm dé 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucidn
Politica del Estado de Jalisco, acusamos ﬁ@&u_ao Qm. m: Q,@.m_mqmo_o: presentada en esta fecha, para incorporarla a su myuma.m:a

It

Atentamente

g a/

O:won_o: de Area Técnica yde wncmo_&zbbnzgon_m_

Pk




