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Contraloria del Estado

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

/

B8

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 inicia
Responsabilidades Administrativas de los Servidores Publicos y el Decreto 25865/LX1/16 publicado el 10 de noviem
través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracién de situacion
patrimonial y de intereses
inicial

: 12018

Fecha de recepcion % D /
D Mes Ano

ia

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE

‘Nombre(s)
A.‘ M 0se

[ Primer apelido

|, conforme a lo dispuesto en el articulo 33 y 46 de la Ley General de

bre de 2016 en el Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”, a

~ Cerona

Segundo apellido ) [
B ﬂ@c\_%\m S

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

[ T I I

Correo electroni

UL L

|| —Tecta
c

do

co personal:

Correo electronico laboral:de ccirr o)loso .a_‘@me@

1A A Q)

" Estado civil: (marque con una x) ~] ¢ —C
a) Casado(a) " | b) Soltero(a) ﬁ

‘E}cg% libre

Pais en el que nacid:

“Testade

| Nacionalidad:

—Testado

Si eligio el inciso a) sefalar su
' régimen patrimonial

1. Sociedad legal,

2. Sociedad conyugal; o

3. Separacion de bienes.

|

Entidad en la que nacio:

Numero de celular:

T
|

\Man ...Qm\ 0)

k

My " - . e __Tes ) - .
. Domicilio particular % " ‘ ' Lugar en el que se ubica: México Extranjero
' Calle numero exterior e interior— ¢ h&.ﬁw _ ) - - ‘ - -
Localidad o colonia: K g O Entidad federativa: " @ ¢ +3h_ O
" Municipio: N - me#@ﬁuﬁg Codigo postal: e |\\m.o+|9\mo - -
| Teléfono (particular, incluir clave lada): —Ttes B
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ﬁm* es U:Bm:m mmoc:am:m 0 m_ mm om:mﬁm ﬂmo:_om mmnmo_Ecm n m~ es rnm:o_mnc_.m Bmmm:m 0 a__u_o_.:mao m_ mm aooﬁo_.mao o nommﬂmuo mmnmn_macm.
bachillerato,. mmumo_:ncm,.w : : .mmnmo_ﬂcm.. S : :
j:n:Ezo: macwm?m : _.cmm1 Qo:am se cc_om la _:mEcQo: Lugar - donde se cc_.om _m. -ing Ena:. rc@mﬂ Qo:am mm. cEnm la - imﬁco_o:
macom:<m, Esd iy o macom:<m 3 E AR R AN s macome<m D ¢ Pl
] Meéxico: 03 5 S Ty 1. MEXICO @i ™ ci e BRI LY me_no (ol
oy &5 m i ExtraRjero. oo b D ] 3L iERiEARfere: L I ._. SR A [ mx»ﬁmEmS
Estatus: .[{J - - - Entidad federativa: .- - _Entidad federativa: 7t 7| Entidad federativa:
-1, Finalizado b IR e ] ?R?@PAPI Um OﬂPI e AT R R i
2. Encurso : . | Munieipio:
3. Trunco . 5 % d,mUPW SRR e o
P L LT , _:mﬁ:zg: educativa: . Institucion educativa
2 Grivs o5 BAY D&y WALLE amvfm\.é,n sl o :
:or:én:? Carrera o area de conocimiento: Carrera o area de conocirmiento:
et L F Flye o mrJ/vaOrO.m:.p ek e O e e D B S e
Eslatus: [ P b e e | ESEEISE RS D, R .| Estatus: []* . e
1. _..Sm__Nmao . S Sy b s 1. ﬁ_:m__Nmao.. R . 1. - Finalizado;
2. Encurso: 2;" Encurso; 05 - uk e 2. Encurso; 0
o' et 3 Trinco s 3. TAINCo. . i Ve ] 3N Tringe s ;
Duracion de _ los - ciclos | Duracién de los o_o_om mmoo_m_.mm “[] | Duracién de los ciclos mmoohm_.mm . [9] | Duracion de _ow o_o_om mmno_mﬁmm o
escolares: D . ] 10 Mensual; : : 1 1. Mensual; Fire Seo T 1 Mensualyi i ‘ '
1.- Mensual; - | 2. Bimestral 2. Bimestral;- m...m_Bmm:m_
2. . Bimestral; 1 3. " Trimestral; 3. Trimestral; 3. H:Bmm:.m_
3. Trimestral; | 4. Cuatrimestral;- 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral; 5. Semestral; o b, mmBmmz‘m_ o 5. Semestral; o
5. - Semestral; 0 . m.“.._ >::m_ : 6. >:cm_ 6. >:cm_. e
6. Anual. oyl SETIRERY = :
Documento ocﬁmz_ao )k Uoncamsﬁo oEn:ao ] .. Doocam:ﬁgﬁmaao” @ . Uoocgmsno oEmzao I
1. Boleta; i | 1. Boleta; PERAEN 1. Boleta; : i el ‘ 4,. Boleta;
| 2. Certificado; 0 | 2,7 Cédlificado; - - wi v 1 2. Certificado; = . 12.- Certficado;
3. Constancia. .2 7| 3. Constancia; o ; 3. Constancia;o- - , ! T m Constancia; 0
_ s A Titulosih ol e 4. Titulo. =L -1 4. Titulo.
, Rl ZcBma am Omac_m Uﬁoﬂmm_o:m_ Namero de Omac_m Uaﬁmm_o:m_ Ndmero Qm Omacﬁm P.o?m_o;m*
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Dependencia o Entidad: )
DRSO

\\Dﬁ,.ﬂOm DEL mﬁvrmo. CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Nombre del empleo, cargo, comisién o servicio:

DR Dead®PollD SocaW( .

Esta contratado(a) por honorarios: Si

No

Si la respuesta es negativa, anote el nive! de! empleo, cargo o comisién [ ReEcaons
Fecha de la toma de posesion del empleo, cargo o comision:

ol / oy 2o\F
Dia  Mes Ano

Sila respuesta es afirmativa, anote la fecha de inicio de la prestacidn de seivicios:

/ /
O IUE TR S SO IF S ot T _ Dia Mes Ao
Area de adscripcion/ Area a la que piesia sus servicios: . .
DesARRoUD sec il - (B AYOYRME VYO DEGoL AdO ).
Funcién(es) principal(es) o servicio(os) contratado(s): i
TAROYOD . soc \WNLES
Lugar del empleo, cargo o o.oBmm_o?
Calle, numero exterior & interior: feep
PEEevsoees HHE
Localidad o colonia: v
e N O
Entidad federativa: Municipio: by Codigo postal:
CRALSCO DE ROLCADO : ~NYIa 8o
Teléfono de oficina: .. : . Extensién: .
34593 Fotod- US4\ @ NRDNE
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

s CONTRALORIA

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: \.\\mm..dn\ [®)

?359&9\ wfr_mo , a .wﬁ de___hoviemlaye . de _m.Zu_m

m Maria Oo/o._@ ﬁ_no Zm:me

Cargo IWSOTWO
En tidad Pahlica ZEB_QT_O O_m Dn@OtDLD

_.mmmnwm . ‘ \

Declaracién de Situacién Patrimonial y de

intereses Inicial

~,
B

B S
Y

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/L.X1/16 publicado en el
Periddico Oficial “El Estado de Lm_,_madﬁ el«t0 wam noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion

Politica del Estado de Jalisco, mommmaow Hmo_cad. de su declaracion presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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