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:

f
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
traves del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracion de situacion Fecha de recepcion W O/ v / emlo\‘ m
patrimonial y de intereses Dia Mes Afo
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE - - - -

‘Nombre(s) ., . [ Primerapellido | Segundo apellido -
N?I%nm i\\ﬁ \ﬁ,hoi L \m:mﬁw — —
Clave Unica de mmo_m@ nwhoc_mo_o: (CURP) - | Registro Federal de Contribuyentes con oo: :oSoo_m<m
I I :__\TELF_\Q}MWDQO I T T O T s 1 “Jeste —Teotad ¢
| ~Correo electronico _mco_‘m_Lw ndicatora@deget ilo mn& My Correo electrénico personak— ¢ «T,O_ O )
Estado civil: (margue con una x hwﬁ g 1 Pais en el que nacié: Nacionalidad:
a) Casado(a) B ) mosmqoﬂmv ﬁ Tv Union libre _ \ﬂmm ,T@ A 0 ] ceta L )
Si eligio el inciso a) sefialar su Entidad en la que nacio: A Namero de om_c_mﬁ
régimen patrimonial : - B | R
1. Sociedad legal; _ .
2. Sociedad conyugal; o , _ QO.TQLO L/ QDLTDLO
3. Separacion de bienes. S | - o .
[ FR : - . —Tectada -
. Domicilio particular - I e ﬂm mm_ m, ) ' Lugar en el que se ubica: México ~ Extranjero 3
' Calle numero exterior e interior: [C lm @ . B ) - -
Localidad o colonia: ge Entidad federativa: - m.#QLO’

_,\_c:_n_n_o DR \Q.@Ld_l O\Lﬂ.%m Codigo postal: :TMﬂL e

Gm_m_ﬂo:o (particular, incluir clave lada):

Pagina 4 de 18



B._.Om CURRICULARES DEL DECLARANTE

Escolaridad

Grado maximo de estudios (marque con una x)

Nivel Primaria [ | Bachillerato L Licenciatura N Maestria ] Posgrado (1]
Secundaria [ Carrera Técnica o Comercial | | Diplomado [ ] Doctorado ] Ninguna [}
Si es primaria, secundaria o | Si es carrera técnica, especifique: Si es licenciatura, maestria o diplomado, | Si es doctorado o posgrado, especifique:
bachillerato, especifique: especifique :
Instituciéon educativa Lugar donde se ubica la institucion | Lugar donde se ubica la institucién | Lugar donde se ubica la institucion
educativa: [ ] educativa: [1] educativa: [
1. México; o 1. México; o 1. México; o
2. Extranjero. 2. Extranjero. 2. Extranjero.
Estatus: | | Entidad federativa: Entidad federativa: Entidad federativa:
1. Finalizado MG cAn
2. Encurso Municipio: Mupicipio: Municipio:
3. Trunco rQ U_.N&DL
Institucion educativa: Institucion educativa: . Institucion educativa:
Univeisidad de  ledh
Carrera o area de conocimiento: Om:,mqm o area de conocimiento: Carrera o area de conocimiento:
Licendatura _en rauitectua
Estatus: [ | Estatus: : Estatus: [ |
1. Finalizado; 1. Finalizado; 1. Finalizado;
2. Encurso; o 2. Encurso; 0 2. Encurso; o
3. Trunco. 3. Trunco. 3. Trunco.
Duracion de los ciclos | Duracion de los ciclos escolares: ] | Duracién de los ciclos escolares: 4| | Duracion 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; o 5. Semestral; o
5. Semestral; o 6. Anual. 6. Anual. 6. Anual.
6. Anual.
Documento obtenido: [ | | Documento obtenido: [ ] Documento obtenido: %] 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 Numero de Cédula Profesional
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\U>._.Ow DEL mz=_u_-m0. CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad:

B, >:..<:iﬂ=.=.m~e*d ﬂDSUT*CQQ‘.D/ 35:&0 .vDT.MB

Nombre del empleo, cargo, comision o mmﬂsgo“
Sindicotaraa - Munici ol

Esta contratado(a) por honorarios: Si

?mmamxmnwoznoa:\ Rm(m m_mncmuaﬂmwcmmmggom
Sindicatevg

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:

OL T 18
Dia Mes Afno

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

Ol o 18

Dia Mes Afo

Funcidén(es) principal(es) o mmiomvomv contratado(s}):

b:., AN _,D 3_@3 *D

mN\v © P s «)ymu.: ).T (v@@‘_ .\L\u—

Lugar del empleo, cargo o comision.

Calle, numero exterior e interior:

T etensores, 4B

M

N

Localidad o colonia:

—13 Y ﬁ s

Entidad federativa:
: _Q __MQO

Teléfono de oficina: Extension:

345933 0L 01

Municipio: Codigo postal:

Ew:\un;.ﬂ 43980
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORIA
CONTRALORIA DEL ESTADO
Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: [o \rT.ﬁ\ 0
Dw L,xu,/DmO\ Valisco a_ 30O de_nNOViembre e QDI
v § . L £ ™~ Vd
C M arra Qu _O res Rize Z@Bln.“ ,
Cargo MU\:JNL lae Declaracion de Situacion Patrimonial y de
Entidad Puablica 7\»?20. slie Lﬁ U&QW; QAA_D intereses Inicial
@mmo:ﬁ. \ \ /

Conforme al articulo 33 y 46 de la Ley General de Responsabilidades Administrativas, y el Decreto 25865/LX1/16 publicado en el
Periédico Oficial “El Estado de ,_m__wnn el-10. de noviembre de 2016, a través del cual se reforméd el articulo 92 de la Constitucion

Politica del Estado de Jalisco, mocwmaow ﬂmn_c_ac nm su declaracién presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.
3" , .. “*

| =24 Bautd

Direccién de Area Técnica y ammw::mn_o v, imonial




