Contraloria del Estado

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/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.

Declaraciéon de situacion Fecha de aoouoa:nm OA / \ _ / m 0\%

patrimonial y de intereses Dia Mes Afo
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE - - —

 Nombre(s) - ' Primer apellido | Segundo apellido | -
Hu Qlﬁ.woims_%ﬁi Larca , Lope? |

 Clave Unica de mmm_m:o de Poblacion Aocm_uv Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

L] LILII L1l Testado L L LI LTIl L 1| | Testads

 Correo m_mo:o:_oo _mcoqm_ Correo electrénico personal: —f ¢ +ni

_Estado civil: (marque con una x) ] ¢ +Dm, 0 Pais en el que nacio: Nacionalidad: mﬂ o
\IIN‘Q -

a) Casado(a) b) Soltero(a) c) Union libre 7 Teo \+Q O_ 0
Entidad en la que nacio: ‘ Namero de celula am celular:

Si eligio el inciso a) sefialar su . | Enti : io:
| régimen patrimonial | . . i
1. Sociedad legal; , ﬂ

2. Sociedad conyugal; 0 i ||ﬁv©r0+2&0 | rlererQLO

3. Separacion de bienes. — 1 .

I S S Tectade
- Domicilio particular I e L e5+ad O ' Lugar en el que se ubica:

México ~ Extranjero
' Calle nimero exterior e interior: .J.}&,._.ni [2) - i -
 Localidad o colonia: |~.\Qkur!._m_ Entidad federativa: ~ T & o4 cl 0 o S
_ Municipio: - m.o;T.an | Codigo postal: jib#ﬁlo - -
4 Teléfono (particular, incluir clave lada): J\; #Q

N . /
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1." México; o | 1. México; o % . i e ‘México; o
S v 12 EXREARjer0. il i e 2. Effranjere: e I L g qumEmS
Estatus: [] ] m::ama ﬁmamﬁm?m Coa id fe i M R T =
-1, . Finalizado - . ; Sk
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1.- §m:m:mﬁ i m.Bmm:‘m_ 2. m_Bmmc.m_. : 25 m_Bmmzm_
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- . zc3m8 am Oma:“m vﬁoﬁmm_o:m_ z:BmS de Omac_m naﬁmm_o:m_ zr_Bm_,o de OmaEm ?o?mo:m_
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\DP._.Om DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad: MU Pio O DEGelLlAND I\,\*\ltﬁ. O

Nombre del empleo, cargo, comisién o servicio: Z N Dp CO z C ~\ P_ ﬁ \*P

Si No x

Esta contratado(a) por honorarios:

Sila respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comision 4 «NPN\.—G (.

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

(20 \Nb\m

Dia . Mes ‘Afo

espuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacion de servicios:

/ /
Dia Mes Ao

cripcion/ Area a la que presta sus servicios:

SERuicilos WeNNEOS

mc:n,oimmvn:.:nﬁmzmmvomm?ﬁoﬁ&8358&2&”
. m\,@@n\b .\I.)Ql : .ODLC«\Q 2 APoH o 4 Sebuicias Pe Ca \uhn Co A \ﬁ\a\(\ R\\\_ m

Lugar del empleo, nmaooooa_m_o: wh €SI ey MU 1PN

Om:m Dcamﬁo exierior ¢ _Dwmzoﬁ

PrEtrsornesS M- 7 &

Localidad o colonia:

Entidad federativa: SRR ) . Municipio: : . Cadigo postal:
-3 JrsiSco : | bm&agx g0 Y>> 7%
Teléfono de omo_:m il Extension:

2Y5G3 F00 .06 —  MENito rousiec/n L,
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

. CONTRALORIA

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: J\QWEL 0

;]_Unﬁ,bmo;_ ,(,...Q..Mmo, ST e 29 de  nelemlore. . de 2018

Movia Dolores Rize Medez | |
Cargo m.BLR.O b “ - Declaracién de Situacién Patrimonial y de

|Entidad Puiblica Kc:.a?_o de OmQQ:OLO

interases Iniciai

e,

Oo:mo_‘am m_ articulo ww y 46 de la Ley General de Responsabilidades >a35_mqma<mm y el Decreto 25865/LXI/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado de Jalisco” %_ 10- de, :oSmS?m de 2016, a través del cual se reformd el articulo 92 de la Constitucion

Politica del Estado de Jalisco, mo:me@m _‘mo_wao an)m: declaracion presentada en esta fecha, para incorperarla a su expediente.
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