Contraloria del Estado B

Nota: Se le recomienda revisar el instructivo antes de llenar el formato. ._\,_‘_.n.u,.c

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
mmmvo:mmc__amamm 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
' traves del cual se reformo el articulo 92 de la Constitucion Politica del Estado de Jalisco.

Declaracion de situacion Fecha de anmno.o:rWO / ‘ / .NND\\ %
patrimonial y de intereses Dia _Smm Afo
inicial

DATOS GENERALES DEL DECLARANTE .

Nombre(s) _ | Primer apellido ) ) ~ | Segundo apellido -
07\53 Je D/Sbb % [ ¢ EKV\O | 1@25\5?

Clave C3_om de mmm_mﬁ. ‘de Poblacion (CURP) ~ | Registro Federal de Contribuyentes con homoclave
Ll LI -Te Ll Ll ngnﬂm
Correo @_0\263_8 _mcoqm_ osLo r \ acm: .mnar olladt. mm_“ e MY | Correo electronico personal:™ T co “+a

Estado civil: (marque con una X) w o Pais en el qu gue nacio: ‘Em‘o_o:m_ama

ﬁ -

a) Casado(a) - o) Softero(a) [ [ciUnisnfbre | Testado | Tectedo .

Si eligi¢ el inciso a) sefalar su o ma_ama en la que nacio: Numero de celular:

~régimen patrimonial ] , B

1. Sociedad legal; _ - 5 o

2. Sociedad conyugal; o \\\Mm..T; LO / mumnTn.L o

3. Separacion de bienes. ‘ ;

o : . “Teetado o
Domicilio Um:_oc_m.‘\ﬂ m%u w 0 | Lugar en el que se ubica: _smx_oo Extranjero
'~ Calle numero exterior e interior—] ¢ ?_3& A - - -
'Localidad o colonia: % T Entidad federativa: ~ / cstaclo -
" Municipio: _ “Tosz Jado Cadigo postal: . .ﬂQM\D B
| Teléfono (particular, incluir clave lada): \UNP.WDMN -

B | /
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,mmoo_mzama

: _Oﬁmao Bmx__jo Qm mmEaam oijcm oo: una xv

mmo:_zmﬁm”o _L

Om:‘mﬁm ._‘mo:_om 0 Oo3m_‘o_m~ D

.2_<m_

:.o_mgo.mma,_‘m }- , Maestria

D_n_oamao D :

Donno_.mao

L Boagad L],
L O

m_ mm aoono,.mao o nowmﬁmao mmnmnancm

z_:mc:m

Sies primaria, mmocaam:m o A.m_ es om:‘m_,m Hmn:_nm mmvmo_Ecm m_ s :nm:n_m::m Bmmm:_m o aﬁ_oamao
Tmo:___mﬁmﬁo especifique: .. especifiqueé : - S T :
Institucion educativa .._L._mm1 ao:am mm cc_om _m _:mEcQon Lugar - ao:a.m se :Eom _m Snicn_oa T.:mm: aosam se cznm la - institucion
(o Y ~|-educativa:: Du e macom,ﬁ_.<mu, 4N educativa: " ‘1
Ve e e Y - Wesicer o =  México: o 2 ol , -1.= México; o
ST L D N 0 ENIFAR]eRD.. L M mx:wem.a. W e mx#mama
Estatus: [@] : « "l TRT Entidad wmamﬁmﬁzm Atlv vm e R D TN mncama ﬁmamﬁngm
R _usm__mQ B . Q Q/,MMD e i
2. "Encurso zc:a_go “.,.\EEQ io:
3. Trunco s ..UO&O:Q&O Do; Uﬂﬁ@ﬁamo of 84 o 5
R . _:m:EQon maznmz,\m\ , , _:macna: m.a:o..m:.,xm”
nocimiente W Cn:C,m o drea am no:orﬁ_aic Om:m_‘m 0 m.:,mm de conocimiento:
By Estatus: m WﬂmEm NE P A,
) L. ﬂ_:m_ﬁmao.. 1 _uSm:Nmao o B S
" En curso; o : 2. Encurso; o ) 2. Encurso; o0 :
e | 3. Trunco.': ; P 3 TRUNCO: SRS 3.55Trunce o+ -
Duracion de _om, e n_0m Duracién a.m _Om n_o_om mmoo_mﬁmm “[] | Duracién de _Om Qo_0m mmooﬁ_.mm . [] | Duracién de los ciclos mmoo_mﬁmm I3
escolares: : [_] " 1 1.° Mensual;- g 1. Mensual;- : 3 By 1., Mensual; - ‘ o
1. Mensual; 2. m_Bmm:m_ 2. Bimestral; : 2. Bimestral;
2. Bimestral; -1 3. Trimestral; 3. Trimestral: - 3. Trimestral;
3. Trimestral; 4. Cuatrimestral:.. 4. Cuatrimestral; 4. Cuatrimestral;
4. Cuatrimestral; 5. Semestral; o 5. mmamm:m_ 0 5. . Semestral; o
5. - Semestral; 0 m.,w._,.bacmh. 6. Anual. 6. >:.cm_.,
6. Anual. : 3 :
Documento obtenido: - {9 Uon:Bm:S ouﬁn:_ao ... Doocgm.:no‘ogm:ao“ 1 OoQ:.:m:S ooﬂm:_ao [T
' 1. Boleta; e sl Bolelg faT gt sk et 1. Boleta; : 1. Boleta; -
2. Certificado; o 2. Certificado; - 2. Certificado; 2. Certificado;
3. Constancia. - 3. OO:mHm:o_m 0 3. Constancia; o- 3. 003m~m:o_m o)
_ 4. Titulo. . bt 4. Titulo: 4. Titulo.:
2c3m8 am Omacf kuaﬂmm_o:m_ Numero de Cédula Profesional Ndmero de OmaEm ﬁa?ﬂoaa

e
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\UD%Om DEL mgvrmo“ CARGO, COMISION O SERVICIO QUE INICIA

Dependencia o Entidad:

f)@f}c*o Me xicono &m _0, .r/\ccmﬁrc&

ZDBUE del empleo, cargo, comisidn o servicio:

Dlector

X

Lugar del empleo, cargo o comision.

Calle, ndmero exterior € interior:

Esta contratado(a) por honorarios: Si No
Si la respuesta es negativa, anote el nivel del empleo, cargo ¢ comisién
Fecha de la toma de posesion del empleo, nmﬁ.o o comision:
LLrdey sl
Dia Mes Ano
Sila respuesta es afirmativa, anote la Fn:m de inicio de la pres m.ma_- de servicios:
0t , 12018
Dia Emm : Afio
Area de adscripcién/ Area a _m que piesta sus servicios:
Yodey —Senien \UWQO&Q@O al.
Funcidn(es) principal(es) o mm?.o_oﬂomv contratado(s): . .
v ‘ 5 ..
EVO« Sevvidin A Yo Covnum &QOV PZ% leavr la Meataldad e \os ,\VO/RU/an/w

Tran cisen Mendoza - MO0ACS umw / e uTay 7@25 \bw
Localidad o colonia: , - ’
Q. Cer¥0:. ,SD__MQQ D:DVD 0/3
Entidad federativa: Zc:mo_.vm,o“ Cadigo postal:
u Q::f oy anY V%:a>©, E RS L0)
Teléfono de oficina: Extension:
2L AS @@d_w L o b
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PARA SER LLENADO POR EL RECEPTOR

CONTRALORIA

?Enno

B % W vk B 1

CONTRALORIA DEL ESTADO

Registro Federal de Contribuyentes con homoclave: J\mﬁTL C

_luqu O_SLO\ vﬂr S a_ D de_nallemlare e Q0O
' 8 ‘ 4 B
\0. 7\/ ana g@@.u p_ cCe ZM:L%N )
Cargo M»u \:i ) CO) | | Declaracién de Situacién Patrimonial y de
Entidad Pdblica 7)13_,9.% & e Gﬂ@ﬁ:DLO intereses Inicial
,@.mmm:nm. ) Y N Py

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 Jalisco” el 10 de noviembre de 2016, a través del cual se reformé el articulo 92 de la Constitucion

Aol

Politica del Estado de Jalisco, mocmm_ﬂow ﬂmo_wao de su declaracién presentada en esta fecha, para incorporarla a su expediente.

Direccién de Area Técnica y mm m&cm%: wuﬂzao:_m_



