ESTE ACUSE DE RECIBIDO SGLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

MORELOS

PODER EJECUTIVO

DECLA| 10N DE SITUA(._?IC')N PATRIMONIAL DE
INICIO DCONCLUS!ON DEL CARGO.

DR
30 ocr 2014

Cuemavaca, Mor., a ?)0 de OC—’}OL.{ L del 20_'_\{

Coclo, Moty Uribe L)sztL

Presente,

Se hace constar que con esta fecha se recibié su declaracién de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los artfgulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion 1 y lll de ka Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores P{iblicos. .

Par acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabilidades Administrativas de esta. Secretarfa de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasarz a formar parte del expediente a su nombre
que obra en esta Subsecretarfa.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
serd mediante escrito y prewo pago.

ATENTA ENT
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
SUBDI QN DE SITUACION PATRIMONIAL




MORELOS

PODER EFECUTIVO

DECLARACTON DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[/] o[ JcONCLUSION DE carGo

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORfA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en {os articulos 27 fraccidn XI, 75 y 77 fracciones I y Il de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pablicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacion Patrimonial.
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Apellide Materno

Nombre (s)

¢5u conyuge o concubina(o) percibe ingresos? NCD Sllz

Si su respiiesta es AFIRMATIVA, por. favor dg ;enotar fos datos que a conltinuacion se soficitan:
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Lugar de Trabajo Gl . Lada . "Teléfong de lugar de trabizjo: .~

Domicilio del Iugéﬁ' de trabajo Colonia ' 4¢idn o Municipio

Cargo yo !ctividad que desempena

Entidad Federativa ' Cédigo Postal
£5u conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? NOD S!M

§i su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.
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¢ Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOD Sl @/

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentesco o vincule con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo
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(Si requiere usar mds espacio en esta seccidn, puede ulifizar la parte postetior de esta hoja)

| XiL- REFERENCIAS PERSON

Nombre completo empezando por el apellido
paterno, materno y nombre (s)

Domlcilio Teléfono con lada

C. Secretaria de la Contraioria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondlente

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 8tdela
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacidn para que se verifique y
coteje, el contenido de esta Declaracién, ante cualquier
Institucién.

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a ,30 de C}C{ JEW £ del 20 —'—\L




