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Presente.

Por acuerdo del C. Director General

SITUACION PATRIMONIAL en
fraccidn 1 v Hll de !a Ley Estatal de

de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la

Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual basard a formar parte del expediente a su nombre que

obra en esta Direccidn Genaral.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de soligitar copias

mediante escrilo v previo pago,

ATENTAMENTE

a la Dependencia serd

SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS_ ‘
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO - B

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a |o previsto en los : . .
articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones 1y I de la Ley Estatal de \_/\rea exclusiva para sello. Y,
Respondabilidades de log Servidores Piblicos, presento ante usted mi

Declaracién de situacién Pairimonial.

: ' ANDRADE : 1
Apellido Paterno:  fo.... : . ;

Apellido Materno: E : TORRES

Nombre(s): S _DANIEL

| LICENGIATURA P . CONTADURIA Y FINANZAS | L 5915085 | | MEXICANA

Especialidad -Ne.Cédula Profesional

Grado maximo de estudios
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Ninguno

NO APLICA-—~NO APLICA ~NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA




Ninguno

NO APLICA--~NO APLICA —NO APLICA--~NO APLICA-—-NO APLICA-—NO APLICA
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3 Ninguno

NO APLICA-~NO APLICA --NO APLICA-~~NO APLICA-~NO APLICA~-NO APLICA




D Ninguno

Apélida Patermno

Apslidy Materng

Nombre(s

Entidad Federaliya

Homeclave

ada

oro dol Ligar e trabagy

. §
3

T

" Golonia
Enfidad Federativa

" Delegacion 5 i

Parentesco o Vinculg




NO APLICA--NO APLICA «~NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA--~NO APLICA

DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido
F P . P Domicilio Teléiono

paterno, materno y nombre(s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por , N
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo r'
- corfespondiente.

Asi mismo y para efectos da lo sefialado en el articula 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion;

Firma del [

:" a



