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DECLARACION DE INTERESES Y SITUACION PATRIMONIAL
DE INICIO DEL CARGO DE CONCLUSION DEL CARGO []

C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA ] C. AUDITOR GENERAL DE LA ESAF X

ES MI DESEO HACER PUBLICA LA INFORMACION CONFIDENCIAL: SILI NO [

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75y 77
fracciones I y III de la Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, presento ante
usted mi Declaracidn de intereses y de Situacion Patrimonial.,
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Firma del Declarante
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(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaf:/ones que recrba de manera mensual)

Ingreso Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos .. S MOT |

(Anote la suma de sueldos. honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reCIba de manera mensual
por otra actividad economica distinta al cargo publico. Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién Xl de Observaciones y Aclaraciones)
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Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes ............cocoviiiiiiiiiiiniinine i,

IV.- BIENES MUEBLES s

Debers anotar la clave y el valor del bien mueble que posea al momento de causar ALTA o BAJA en el puesto.
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1 Menaje total de casa (articulos del hogar) 2 Joyas, bienes suntuarios y obras de arte 3 Magquinaria 4 Semovientes (ganadoy aves) 5 Otros no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones
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Clave Valor del bien mueble Clave Valor del bien mueble
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