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Contraloria del Estado

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

traves del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracion de situacion
patrimonial y de intereses
inicial

Fecha de ﬂmomnn.o:W Q / ‘ , / % OV%

Dia Mes Afo

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE
- Nombre(s

Primer apellido

| Segundo apel

Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y el Decreto 25865/LXI1/16 publicado el 10 de noviembre de 2016 en el Periddico Oficial “El Estado de Jalisco”, a

el articulo 33 y 46 de la Ley General de
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Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) ‘ o Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
Ll Lttt Testado Ll LI L LIl [ 1] Testado
_Correo electronico laboral: —T c5+ad O B | Correo electronico personal:  — 7 @staci 0 -
Estado civil: (marque conunax) [ e otTQ&O - _ Pais en el que naci¢: | Nacionalidad:
" a) Casado(a) | b) Soltero(a) c) Union libre ﬂ \N\mnb;_.do\o ' .\..‘_Mm,fﬁ.b\b
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DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad:

S i s \.\.__MWQ

Nombre del emplec, cargo, comision o servicio:

%mm?._m\.\\\.mr

No

Esta contratado(a) por honorarios:

s
ca

Area de adscripcion/ Area a la que presta sus servicios:

Si la respuesta es nagativa, anote el nivel del empleo, cargo o comisién

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

Dia Mes Ano

Sila respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacion de servicios.
/ /-

Dia Mes Ao

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

Lugar del empleo, cargo o o.oim_o:.

Calle, ndmero exierior & interior:

_Defensores

Localidad o colonia;

48

ﬂm§}d 

Entidad federativa: iy . &
fu_.,p—.— mhg

Teléfono de oficina: Extension:

BUsaEIoN

Municipio:

Codigo postal:

Mwﬂwetgmu
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR
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CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: ] QWT‘.LD
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Declaracién de Situacién Patrimonial y de

intereses inicial
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Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto mmmmm\_.x_:m publicado en el
Periodico Oficial “El Estado de Jaliseq' nm_ 10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de gm__moo&mmcmmanm r U_Qo de su declaracion Uﬁmmmzﬁmam en esta wmo:m para incorporarla a su expediente.
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