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Contraloria del Estado B

CONTRALORIA

JALISCO

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

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.

Declaracion de situacion Fecha de recepcion nM\. mu _ ‘ / .MD;%

patrimonial y de intereses Dia Mes Afo
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE | - )
_ Primer apellido | Segundo apellido

'Nombre(s)  , p ; ‘ o ) llido .
iDEQ%E — Castllle [ Leon

Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP) Registro Federal de Contribuyentes con homoclave

L LTI Josd | Ll Ll Ll LIl [ || [Testado
~ Correo electrénico laboral: ofic ,.Qv Y yex @ deae!lade _mn bhemx Correo electronico nmao:m_..J\Q.ouﬂﬁo_o

Estado civil: (marque con una x) ] m%.\r@ O u X ] Pais en el que nacio: | Nacionalidad: ]

a) Casado(a) " | b) Soltero(a) ﬁ ﬁov Unién libre _ (.HN@.TSLO B g- .\.N.Numlwm_nb

Si eligi¢ el inciso a) senalar su : Entidad en la que nacio: Numero de celular: ‘
' régimen patrimonial | : _

1. Sociedad legal; T 1 -

2. Sociedad conyugal; 0 * r\\\huwm.-vm/ LO | .d\m{o :Tﬂo\o

3. Separacion de bienes. _

b I [

e B P — ~ Testado o
 Domicilio particular | ¢ et clO . ' Lugar en el que se ubica:  Meéxico Extranjero

' Calle numero exterior e interior: ﬁ&%&g e - o ===

 Localidad o colonia: "—estado Entidad federativarJ ¢ 5cclO .
 Municipio: ) i led W#D Cadigo postal: B ‘l\.lmmEO - B o
Gm_mﬁo:o (particular, incluir clave lada): ‘ wﬁ&bﬁ : - === k
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Constancia.

4. Titulo.

ﬁ\_ es primaria, secundaria o
achillerato, mmvmo_m_ncm ] [ v L ,mmnmo;ﬁcm e S _ :
_:ngo_o: macnmz,\m A rcmmﬁ qo:am mm cgom _m Sma»cn_..onv Lugar - ao:am se chm la ...m:vmmao_o:.. _.cmmﬂ Qo:am ‘s cc_om _.m 53890:.
L macomh_,\m B i e | educatival.’ 3 e b mncom?m u : :
1., México; o . 1. México; o PR
G ol eon e b i S St R MO mx:mém_d 2 Exfranjera. L N g 2. "Extranjero. -
Estatus: [ [ %5a5 5] Entidad federativa: - Entidad mmamnm%m Rk Ty e T ..,m:ﬁama ,ﬂmaunng:..
1. Finalizado - P e :
2. "Encurso Zczra,o : annﬁno
3.. Trunco Y AV/OP.KE, g i S ‘
. S.w:En__o_z edcativa: Institucion ma:omzé” NG
1R ONWA e L T b B
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A Omopﬁr’o 8 faighe I e $o ity hab T
mmEEm N EE mmﬁmEm EnE Estatus: [] . ,
I T._:m__Nmao 1. _n_:mrumao 1 _u_:m__qmqo gL
2. En curso; 2. En oc_.mo o] . 2:. ER nc_,mo o . :
BT, oy snl st 3 Tiindo 5 8. TAIRES. * < e LS . ot
| Duracion  de . los. -.ciclos | Duracion de _om n_o_om mmoo_mﬁmm“ [ | Duracién de _o.m o_o_om mmno_mﬁmm oI _uE.mo_o._._ am _ow n_o_Om .mm.oo_mam Il Y 1
| escolares:: [} 11 Mensual; - . : : 1. Mensual; : £ 1.. Mensual; ok T
1. zm:mcm: 2.~ Bimestral;. 2. m_amm‘:m__ 2. Bimestral;:
2.~ Bimestral; 3. “ Trimestral;- 3. Trimestral; 3. Trimestral;
3. Trimestral; - 4. Cuatrimestral;- 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral;’ 5. Semestral; 0 5. Semestral; o 5. . Semestral; o
5. Semestral; 0 6. Anual. 6. Anual.’ 6. Anual.
6.. Anual. e BE o " 8 e eaildn
‘doocam:ﬁo obtenido: - ] # Documento obtenido: [ ] DoocBm:S ocﬁma_ao i Documento obtenido: [ |-
Boleta; = . 1.1 Boleta; i 1. Boleta; - , 1. . Boleta;
2. Certificado; 0 - - 2. - Certificado; - - 2. Certificado; 2. - Certificado;
3. el 3.1 Oo:mﬁm:o_m 0 3. Constancia: o 3. Ooamﬁm:o_m 0
4. Titulo.

A1 Titulooa i :
anma am Omo.c_m Poﬁmm_o:m_
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DATOS DEL EMPLEO, CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA e

Dmum:am:n_m o Entidad:

A

’.— _r/rw,.byﬁasn?iy.w e wgn%cﬁﬂ_n_ Nlisc ©

203@8 am_ empleo, cargo, comisidn o servicio:

97;':; 7§5 '

Esta contratado(a) por honorarios: . Si No

Si la respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo o comisién

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

6\ 710 12018

Dia Mes Ano

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

Area de adscripcion/ Area a la que presta sus servicios:
Nyau icia\ia ﬂADuQ\
Funcién(es) principal(es) o mmé_a_oao& oo::m"maoﬁmv
0\65/4.; \ de  Yecuvsex (ZCQ WOD thﬁhl lorio

Lugar del empleo, cargo o comision.

Calle, numero exierior € m:ﬁm.‘_ow

gﬁp — 4R
Localidad o oo_o_.__m

Coydes

Entidad federativa: ST g Municipio: . . Codigo postal:
wmuc,fvno ;‘ ._ Uﬁo;&n , _ _ _ pi,»mo

Teléfono de oficina: g . Extension:

345 93F0O\VON . . 414 :
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'PARA SER LLENADO POR EL mmnmmﬁ._@m

et e b

| CONTRALORIA
CONTRALORIA DEL ESTADO
mmmmm.:o mmqm,_.w_ mm Contribuyentes con joaoo_m<m” | \NV@:TS_D

73.5;&0 _ /D/_mumm, ‘ S AR el ™ ___de hwiemlore . de 20(8
W, c. Maria Dolores ﬁ.m@ Zmimr W | ot
i . :
Mﬁmn go w:ﬁw_ho ,3(’55:8, . N Declaracién Qm_m:cmomo‘i vmi:\_oam_ y de |
Entidad Ptblica Z&/Cm,o de Omoi ado | intereses Inicial
h _.mmmﬂm ‘ : . ) Y ;

Oo:“ﬂo::m al articulo 33 y .\& de la Ley General de mmmno:mmc___amqmm Administrativas, y el Dmoﬂmﬂo 25865/L.X1/16 publicado en el

Periddico Oficial “El Estado de qﬁ_ﬂa@o _58 de'noviembre de 2016, a través del cual se reformo el articulo 92 de la Constituciéon

Politica del Estado de ,_m__mopw.m\o:mmﬁom ﬁmgw_o_o de su amlm_‘mo_o: Emmwimam en esta ﬁmosm para incorporarla a su expediente.
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