TIPO DE PERIODICID i FECHA DE
TRIMESTRE QUE Estatus JUBILACION O PRIMER SEGUNDO | MONTO DE AD DEL FECHA DE AREA RESPONSABLE DE LA ACTUALIZA
EJERCICIO SUJETO OBLIGADO SE INFORMA (catalogo) PENSION NOMBRE(S) | APELLIFO | APELLIDO |LA PENSION| MONTO |[VALIDACION INFORMACION CION NOTA
2018(SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO |SEGUNDO Pensionado(a) |Afios de servicio |[MARIA CONCHVAZQUEZ OCHOA 0|Mensual 30/04/2018|DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 06/06/2018|El monto no es informacién de competencia de éste sujeto obligado
2018(SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO |SEGUNDO Pensionado(a) |Afios de servicio [DELIA QUEZADA ARCEGA 0|Mensual 31/05/2018|DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 06/06/2018|El monto no es informacién de competencia de éste sujeto obligado
2018(SISTEMA DIF DEL ESTADO DE JALISCO |SEGUNDO Pensionado(a) |Afios de servicio |[ROSA ELENA |BARRERA VELASCO 0[Mensual 31/05/2018|DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS 06/06/2018|El monto no es informacién de competencia de éste sujeto obligado




