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Contraloria del Estado 183 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/LX1/16 publicado el 10 de noviembre de 2016 en el Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”, a
través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracion de situacion Fecha de recepcion WO\ _ v / %b\%
patrimonial y de intereses Dia Mes Ao
inicial

DATOS ‘o‘m‘zmm>rmm DEL DECLARANTE

~ Nombre(s Primer apellido |, | Segundo mnm_ ‘
q\owm bﬂoys | Ym - &T@Qmw I

o_m<m Unica de mm@@ de vow_mo_o: (CURP) [ | Registro Federal de Contribuyentes con homoclave i

LLLL LI L] Jestadn NN __[H@m,!o_o
~ Correo electronico laboral: o hrg s Z, 20§18 © | Correo electronico vmﬁmo:m_\A@d,QD
_ Estado civil: (marque con una x) (e .TM% - i | Pais en el que naci: Nacionalidad: -

. . 4

a) Casado(a) - b) mo:m_‘o (a) ﬂﬂ nion libre ﬁ \N‘QW«DLO Ii \NNGLD.M\O B ‘
Si eligi¢ el inciso a) senalar su i Entidad en la que nacio: Numero de celular:
~régimen patrimonial o o o -
1. Sociedad legal,
2. Sociedad conyugal; 0 T cs QLO \.\lmb)r\a\o
3. Separacién de bienes.

| R —Testadts o
‘Domicilio | nm:_oc_mq .H_Hm mmm_ m LR ' Lugar en el que se ubica: _<_mx_oo Extranjero |

Om__m numero exterior e interior: \l\- - ‘
" Localidad o colonia: _Entidad federativa™ ] @ IT,.ALO - ‘
Cadigo postal: ) / MMTL

" Municipio B

Gm_&o:o (particular, incluir clave lada):
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>._.Ow Ocmw_oc_.b,mmm DEL Um0r>m>z._.m

mmoo_mzama

_O_,mao amx_Bo am mmEa_om

Aachm oo: una xv

_c,_mmm"..:,m _

" Posgrado M.

Nivel n:Em:m : D\ mmo:___ma,o [J ,Eom:o_ma_ﬁm & ]
mmoc:am:m L] Om:‘ma ._.mo:_om 0 OoBm.d_m_ OJ o_u_oamao D Uooﬁoqmao _U, zmsmc:m D
Si es primaria, mmoc:am:m o|Si es carrera técnica, mmnmo:dcm m_ es :om:n_mﬁc_.m Bmmmim 0 a_n_oamao .w_ mm aooﬂoﬂmao o uommqmao mmnmnancm
bachillerato, especifique: = |- ‘especifique ;. .
Institucién educativa _.cmmﬁ ao:am mm cc_om la _:mEcn_oz Lugar, ao:am se chm _m _:mzcn_os _..:mma aoaam ‘se . cc_om _m : m:mﬁco_oz
e et educativa: [] o educativa: ‘[@] { . | educativa: " [ e
e P México; o 1. México; o 1. zmx_oo o
g _ 2 quNEm_d ; 2. mxzme&o, el LD 3. mxa.mn_m_a
Estatus: .[] - ; : m:zama ﬁmamﬁmﬁzm mnaama mmammmﬁzm . Y A ms_.sa.mn ﬂmnm_._mgm“. =
1. Finalizado , i it .& o S Asreiadal
2. Encurso z_cza_n_o gcao@o u L gu:ﬁﬁo‘ &
3. Trunco o Sande >,>9 acoe co s -
3 it _:mE:Qo: ma:nmgm - | Institucian, macomﬁzm £ _:mEcn_o: macomnzm
5 ..C),(.Q\MV,WQAW Dm. F&O\) s
Om:mﬁm o mﬁmm am oo:oo_a_mao Carrera o area,de conocimiento: Om:m_..m ,o mﬂmm am oo:ogammsau
Acgui \ﬁnn\r\ﬁ; ganftboslat i U el O B 2

mwﬁmﬂcm D Estatus: mH_ Estatus: [] -

1. _u_:m__umao il _n_:m__Nmao 1. - Finalizado;

2. En curso; o 2. En oc.‘mo 0. Fd m . Encurso; o

s g 3.0 Trunco. i’ 3;. TrnEo w0t : Lk ] 35 THINGD::

Duracion de los - ciclos | Duracién de los n_n_om mmoo_mam [] | Duracién de _om o_o_om mmoo_mﬁmm {41 | Duracién am los Qo_om mmno_mﬁmm - e
escolares: - [ .71 Mensual; - 1. Mensual;: ‘ 1. Mensual; : o
1. Mensual; 2.+ m_amm:m_.. | 2. Bimestral; 2. w_Smm"_.m_
2. Bimestral, -1 3. Trimestral; 3.  Trimestral: 3. ,_._._Bmm:.m_
3. Trimestral; 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral; 5. Semestral; o 5, memm:m_ 9. 5z .mmammqm_ o
5. - Semestral; o 6." >:vcm_. 6. Anual. 6. >:cm_
6. Anual. i, - A i
Documento obtenido: ] ¢ Uoocam:ﬂo ounm:_ao 1. Doocam:ﬁo ocﬁm:ao 1 Uooca.mao o.Em:ao” [T
1. Boleta; - {1. Boleta; " 1. Boleta: LT 1. Boleta; : -
2. Certificado; o 2. Certificado; 2. Certificado; 2. - Certificado;
3. Constancia. 3. Constancia; 0’ 3. Constancia; o ars OO:mﬁm:o_m )

4. Titulo. 4. Titulo. 4. Titulo.:

2c3m_.o de Omac_m *ua_“mm_o:m_ : z:3m3 de Cédula ?o.nmm_o:m_ Numero de Cédula Profesional

: AFIE (13 :
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\U>._.Om DEL m—sv_..mO. CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad:

r V%c)WDJD/N?VQ Lﬁ DP(\\&J:G}P«\ va/_HhU

ZOBQQO_mBu_mo.om_,mo.oosmma:ommio,o“
Diccctne  de obmas Pllicas v Secdicios KQ:..T..QLQ

7/

Esta contratado(a) por honorarios: Si X No

Si la respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comision

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

U WE -

Dia Mes Ano

Sila respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacion de servicios:

41 o 1208

Di Mes Ano
Area de adscripcion/ Area a la que presta sus servicios: .
Orxa Y .Dcwfbvm w\ SevdicioJs ™M nieigale s
Funcién(es) principal(es) o servicio(os) contratado(s):
mﬂ/n@%nuo FP ?C Omv [==3) \\w\h \mmmc \.\L [Amccipio

Lugar del empleo, cargo o comision.
Calle, numero exterior e interior:

Delencgics dofe g gl
Localidad o colonia:

mv O)f o)
Entidad federativa: i ik Municipio: . : Codigo postal:

3 Op/,funO n@@%.:&%o 41980

Teléfono de oficina: Extension:

O 47 9330 &f b3
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORIA

JALI

SCO

LONENE M0 BLL TEIa

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: ] cetq C\ A

7%@,. dlade, /Q/_mxb : a_ A0 de_notemlore de _Q0(&
' ; e i
c. Maria OD/QNV Bico Mendez ,
Cargo Md\:iﬂ@ . Declaracion de Situacién Patrimonial y de
Entidad Pablica M un R;QO ﬁ(w DQD;Q%Q intereses Inicial
Presente. : K L /

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/LX1/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado &@@%mmmﬁw_& 0 de noviembre de 2016, a través del cual se reformd el articulo 92 de la Constitucidn
Politica del Estado de ,_m_mw,o@_.., acusamqgs :mmw&ao de su declaracién presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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