\

Contraloria del Estado

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

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 Periédico Oficial “El Estado de Jalisco”, a
traveés del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Fecha de recepcion ,W O \EI\LM@ VW

Dia Mes Ano

Declaracion de situacion
patrimonial y de intereses
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE - ‘ -

a) Casado(a)

b) mo:m_‘o quﬂov Unién libre W A —Te idoﬁu

' Nombre(s) .~ ) ) Primer apellido , | Segundo apellido -
J05e PBerncbe # ‘ Lopez 1 Camareng
Clave Unica de Wmmmm:o de Poblacion (CURP) X - Registro Federal de Contribuyentes @ homoclave N
LI It LI L1l Testae Y T T Y O | | | "Testad o
~ Correo electronico _mcoﬂm_ desarrollorere _ @decellado. qobem v. Correo electrénico personal: ~7 ¢ C\uz_dP_O B
Estado civil: (marque con una x) \V\ﬁ u J Pais en el que nacio: Nacionalidad:

Testado

Si eligio el inciso a) sefialar su

Entidad en la que nacié:

' NUmero de celular:

_ régimen patrimonial
1. Sociedad legal;
2. Sociedad conyugal; o
3. Separacion de bienes.

~Festado —stady
e \  festedo

Lugar en el que se ubica: México Extranjero

Domicilio particular— \ n&uun_ 0
Om__m namero exterior e interior: Qm#ﬁmﬁ

Localidad o colonia: TCstado | Entidad federativa: J\nm.?Lo I S —
" Municipio: B ] Qlﬂ&%ﬂ%l  Codigo postal: Teotede .
Gm_mﬁo:o (particular, incluir clave lada): ) : : K
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\U\>.—.Ow CURRICULARES DEL DECLARANTE

Escolaridad

[

Nivel Primaria

Grado maximo de estudios (marque con una x)

Bachillerato

Licenciatura [

Carrera Técnica o Comercial |

Diplomado [ |

Maestria

Doctorado

] Posgrado | |
L] ]

Ninguna

Si es primaria, secundaria o
bachillerato, especifique:

Si es carrera técnica, especifique:

Si s licenciatura, maestria o diplomado,
especifique

Si es doctorado o posgrado, especifique:

Carrera o area de conocimiento:

Institucion educativa Lugar donde se ubica la institucion | Lugar donde se ubica la institucién | Lugar donde se ubica la institucion
educativa: | educativa: [T educativa:  []
1. Meéxico; o 1. México; o 1. Meéxico; o
2. Extranjero. 2. Extranjero. 2. Extranjero.
Estatus: | Entidad federativa: Entidad federativa: _ Entidad federativa:
1. Finalizado r\b\\uz
2. Encurso Municipio: Municipio: . : Municipio:
3. Trunco . \\.;c.\ox_ \ﬁ O
Institucion educativa: institucion educativa; Institucién educativa:
ey n\s\é\wﬁ \_R\ e m:n‘kb\b_\tb

Carrera o area de conocimiento?

Carrera o area de conocimiento:

Estatus: ;
1. Finalizado;
2. Encurso; o

1. Finalizado;
2. Encurso; o

Estatus: 1

Estatus: [ |
1. Finalizado;
2. Encurso; o

- 3. Trunco. 3. Trunco. 3. Trunco.
Duracién de los ciclos | Duracién de los ciclos escolares: (]| Duracién de los ciclos escolares: ‘51 | Duracién de los ciclos escolares:
escolares: | 1. Mensual 1. Mensual 1. Mensual;
1. Mensual; 2. Bimestral, 2. Bimestral, 2. Bimestral;
2. Bimestral; 3. Trimestral, 3. Trimestral; 3. Trimestral;
3. Trimestral, 4. Cuatrimestral, 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral; 5. Semestral; o 5. Semestral; 0 5. Semestral; 0
5. Semestral;, o 6. Anual. 6. Anual. 6. Anual.
6. Anual
Documento obtenido: Documento obtenido: || Documento obtenido: [z} Documento obtenido: |
1. Boleta; 1. Boleta; 1. Boleta; 1. Boleta;
2. Certificado; o 2. Certificado; 2. Certificado; 2. Certificado;
3. Constancia. 3. Constancia; o 3. Constancia; o 3. Constancia; o
4, Titulo. 4, Titulo. 4. Titulo.

Numero de Cédula Profesional

Numero de Cédula Profesional

1756093

Numero de Cédula Profesional

-
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/" EXPERIENCIA LABORAL N\
(Debera escoger esta opcion cuando no cuente con experiencia laboral) Ninguna[ ]

En el caso de que cuente con experiencia laboral, incorpore al menos los ultimos tres empleos, sin contar el actual:

Sector:  Privado [ | Publico (]  Social [ ]

Poder. Ejecutvo L] Judicial [—]  Legislativo (] 6rgano Constitucional Auténomo [—| Ambito: Estatal [__] Federal [__] Municipal 3]

Institucion/Empresa/Nombre, denominacion o razén social: A \ .\
r\ unN1lmilnto

\\\rh\?u\\?

Unidad administrativa/Area:

Empleo, cargo, comision o servicios desempefiados: ha de _=m3mo ,Fecha de egreso:

M,S\\:.,o \B\E\\DQ\ L 11171720101 131109 12012 |

va\b\\u\\u xQ\\ \N \m%b \ U_mme>no U_m_smmb.ao

Funcién{es) Principal(es):

Sector: Privado [ | Publico []  Social ]

Poder: Ejecutivo 1 Judicial ] Legislativo ] Organo Constitucional Auténomo [_]  Ambito: Estatal [] Federal [_] Municipal [ 3]

Institucion/Empresa/Nombre, denominacién o razén social: A.M .\
. \ 1 nllmiend O N
Unidad administrativa/Area: o
. \\\A\\NBZA
Empleo, cargo, comision o servicios desempefiados: D \ Fecha de ingreso: Fecha de mmamo
Qrlo (rencie L1 1/01Z0jZ 1 1371109 12018

Funcién(es) principal(es): Dia Mes Afo Dia Mes Ao

- . .
\\N\\\.\\\\\C lﬁ Jeswnts
Sector: Privado [X]  Publico [ ] Social [ ]

Poder: Ejecutivo [__]  Judicial [__] Legislativo[ ] Organo Constitucional Auténomo [__]  Ambito: Estatal Federal [__] Municipal[_|

Institucibn/Empresa/Nombre, denominacién o razén social \\, \m% i \ i \\ i \ \L \\ \u \
/ A 1 14

Unidad administrativa/Area: J Q\.u el J % \M\ 3
LROCHNO  JuNdic
Empleo, cargo, comision o servicios desempefiados: mmo:m de _:mqomo Fecha de egreso:
\% \, ,SQ m\ Q

L/01 70151 13110912018
Funcidn(es) principal(es): &\ e e e \\ M \ Qm Mes Afo Dia Mes Afo
/ . »J neLs

J ¥,
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'/~ DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad: \\‘ 1\ 2 *
undoinTQ

/

Nombre del empleo, cargo, comision o servicio: .@ . ; 4
\\\N.\C\ Qw. Nv\fm\.\:c \\( NNQ\Q \

Esta contratado(a) por honorarios:

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

Si

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:

7 0/§

01 . 10 4

D M

Ao

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

/ /

Dia Mes

Funcion(es) principal{es) o servicio(os) contratado(s):

Afo

Lugar del empleo, cargo o comision.

Calle, nimero exterior e interior:

Localidad o colonia:

Entidad federativa:

e

Teléfono de oficina: Extension:

Codigo postal:
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

e

B S o\ rrALORIA

JALISCO

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: estac \ O

QW@?:DLQ ,umL_nK.O a_ 30 de_ NOviemloie de _DOIE
7>Q:D OD oYes ﬂ:nc 7/§Ln

.
0
Ca argo i ndico
En
P

m Declaracion de Situacion Patrimonial y de

tidad Publica 7\/25339 m;wn UmUﬁ ’/Q LD intereses Inicial

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/LXI/16 publicado en el
Periédico Oficial “El Estado de Jalisco” el 10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion
Politica del Estado de Jalisco, mocmmamm,mmoﬁaﬁbm su declaracién presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.

Atenta 3m=8 /w.w. _ iy ro.,.,,.m
" a 0,
vy u A/ L ,..f - A — D ﬁhw
t\§ Vil ST

Direccién de Area Técnica < de »m.



