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Contraloria del Estado B

CONTRALORIA

JALISCO

Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato.
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C. Titular de la Contraloria del Estado:
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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 7
través del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.
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\ DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA | : | D

N

Dependencia o Entidad: ——

L2222 T 7 m CONOpe? ___ (f Y prss 27O
Nombre del man_mo.. cargo, comisidon o servicio: % \
| | L yocto d _

Esta contratado(a) por honorarios: Si N

0

Sila respuesta es negafiva, anote el nivel del empleo, cargo o comision fi \mk\

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

2} i /0 N\N\%

M. Dla.. . Mes Ao

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

. ) /
Dia - Mes Afo

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

: L @\Q&&\ ¥ Lo) M\%\“ Oz :\m.m.\lbg\u
Funcidn(es) u::nﬁmzm&&om:\_o_oﬁo,& oo::mnmao .
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_.cmwﬂ del empleo, cargo o comision.

Calle, numero exterior e interior:

_.onm__ama 0 oo~o:_m . \w N\

mJ:QmQ ﬁmamﬂmﬂzm \K&\\ ST Municipio: .. : 7, G e Oﬁw mmo Domﬁ.m_“ g
A : Ogakd 558,

: ,_.m_m_ﬂo% de %Q:m " . Extension:
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

i CONTRALORIA

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: J\m& QLD

DJUS:wiD VQ;_mQ) . . a_ 29 de___hoviembre  4e 20(8
7 "y » - , _. o . k // . \\..A.ct..f‘,n!:..ilx ,..
c. Maria Dolores Rizo Méndez. |
Cargo Sindico Munici \OQ\ : \ Peclaracién de Situacién Patrimonial y de
Entidad Publica 7> UNIc | pio L@ U@@OﬁDOAO :;m_..mmmw Inicial
Presente. o | | L |

~.

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/1X1/16 v.cc:omao en el
Periddico 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, acusamos m@oﬁmﬂmo a&.m:ﬁwo_mﬂmoa: presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
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Atentamente

Direccion de Area Técnica y de m;cmiw:% trimarial
¢ LI




