Contraloria del Estado B

Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato. ,_.\:._wﬁ.o

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 Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”, a
traves del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco. '
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\ DATOS DEL EMPLEOQO, CARGO, OOERWNOZ O SERVICIO QUE INICIA /
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Nombre del empleo, cargo, 00.3563 0 mmE_n_oﬂ AP - mﬁi nDvahrO A € fQ ,-/Q <\ 09&0 ic ol /w L) /

Esta oo::m,”maoamv por honorarios: Si No @
. Sila respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comisién \v. e YoX

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

o1 1 /0 120/98

Dia Mes Ano

respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacién de seivicios:

Sila
| /
. Dia Mes Afio
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Hacienp a  MoNiciPAL

mc:n_oimmv principal{es) o servicio(os) contratado(s): ! )

?o:.t.mf:un,ol De ReECORSSS FLupRCcosS
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Calle, numero exterior € __.;m:oq . )
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m:z.ama federativa: i gy . Municipio: o ‘ . Cédigo postal:
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORIA

JALISCO
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CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: / m e m\ O
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Cargo S Declaracién de Situacién Patrimonial y de
Entidad Publica Z.f fald! ﬂ; A an O\v\u /(.lﬂu intereses Inicial

P te. .

Presente . \ 5. .

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y ei Decreto 25865/LXI/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado de ,_m:moq. el. 10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformd el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de Jalisco, mocmm:,_Om ﬂmo_w(_a,o de su declaracion presentada en esta fecha, para incorporaria a su expediente.
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