4 ™

Contraloria del Estado B

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 Periodico Oficial “El Estado de Jalisco”, a
' través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.
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\Ubﬁum DEL mgvrmO. CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

E R \N.\ b,c\,h ndom) QJNo Qﬁwf Yocionn [ A_Ummogom o

ZDBUS. Q.m_ empleo, cargo, w.wammmo: o‘wmn\_.o_.o“ W/VA «00 kg\ ﬁ.ﬁ - mg W\ukﬂ\,\.nv \\ﬁgmﬂkﬂhu\ \
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~Funciodn(es) principal(es) o servicio(os) contratado(s): | .
: LR OUOs QNSQ\ U OidanzZoyv- \...\VJU\.. cZ0

Esta contratado(a) por honorarios: Si No ; . §
. A : Sila respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comisién W vm < ”me\

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

Sila respuesia es afirmativa, anote la fec

(@]

a de inicio de la prestacidn de seivicios:

ceruiero e indoomen

.b\LlD\Q
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/ /
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Caile, namero exterior & _:wm:oﬁ QQ : A\Ql & hﬁ A U < 1 o \*..36 e w\»\\\\Q
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Localidad o colonia:
._ m _ ﬁ;%:LQQ

Codigo postal:

<7920

.

m::ama federativa: v Municipio: <7 e e
e va .,OD \OQwO//&O

Teléfono de oficina: 2 Extension:
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

: CONTRALORIA

moﬁmﬁomﬁ DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: _J\nwm,*vgn\b |

4 e P

% vlf,mmj , a_ 30 __de__nouiemloie de 2018

e i i -

Rize Mendez

fc. Maria Doloves

e

Cargo mﬂsm&mO . -Declaracién de Situacién Patrimonial y de

|
!
“ Enfidad Pablica Municipic de Deqollado | intereses inicial

R T R

e

,Ooioq:m u_ articulo ww.< 46 de la Ley mmg.mﬁ_ de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/LX1/16 publicado en el
Periddico Oficial “El mmﬁmao.u‘m&mzwwqw& 10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformd el articulo 92 de la Constitucion

Politica del Estado de Lmzmm@m.m_ocmmgm,m régibido de su declaracion presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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