MORELOS

PODER EJECUTIVQ

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

wmmwww

SECRE TLRIA E LA COMTRALTH.: ¢

| DEL ':JMD(J -
Cuernavaca, Mor., a de del 20__ 11™MY; Nt

C. SELENE VIVIANA ROBLES SANCHEZ

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi® su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL, en

cumplimiento a 1o previsto en los articulos 27 fraccion XlI, 75 y 77 fraccién | y lll de la Ley Estatal de
Responsablhdades de los Servidores Publicos.

Por:acuerdo-del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacidn Patrimonial de esta Secretaria de la

Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccién General.

Se recomienda: conservar copla requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Baid"jb'rbt‘esta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los

articulos-27 fraccién Xl, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de Area exclusiva para sello.

Respondablhdades de los Servidores Publlcos presento ante usted mi
Declaramén de situacion Patrimonial.

e ROBLES
Apellldn Patemu. | '
ApeuldoMatemo:."” o ~ SANCREZ
Nombre(s): | - SELENE VIVIANA

LICENCIATURA | DERECHO | \ 7936474 | | MEXICANA

Grado mgximo de estudios LWUEORN R0 Especlalldad No.Cédula Profesional  Naclonalidad
~ INTORMAQION - i %ﬁx\um@m Qm&\c m'amm . INYORNRQIOR QONMDENCIDL jQB;() QAMAQIOND  CoRXIBEVCIR \
- Registro Federal de Contribuyentes Homclave CURP Lugar de nacimiento (Dolegadbn o Municipio)
o o e e . jum\\m.mo&

N CONRTE R Q) AL 09/06/1984 28, | .F_ . LSOLTERO |
E?.tado | W ﬁrfmum ofgcha de nacimiento Edgd Saxo - . o *gséaioﬂcéwtgzu

QORNX IDSNO IR L

.. ! QR MAQieM AN AQ 0N, L\
~ Domiciiio Panlwlar (calle " (calle y ﬂu&t:ro xterior e interior) YORMICI0D  TRISNDSAR IR, Colonia mmﬁ&mkt AN
. Sooviomqi. SR g || .| e
e Delecaclén 0 Municipio Entidad Federativa Teléfono Particular Cédigo Postal
p, fﬁﬁ&r“' "’“ -':' " : | . |
g s ,f" iunﬁa 9684 hotrnall com | lunna 9684@h0tmallioom | |
"'~ Correo electrénico personal Correo electrénico personal opcional

!!!!!!!

' Firma del Declarahte
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Firma del Declarante




' e [:I Ninguno _ .
CLAVE  TIPODE OPERACION: ' FORMA DE PAGO:

D Casa habitacion ®Doparhmnto @'rm @Locai-mdusmal: © Compra (V) Vora (D) Donacién (D) cono () crci @ o
OFF Qo Do © s Otome O

Firma del Declarante




NO APLICA—~—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA
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Firma del Declarante




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

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
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Firma del Declarante




NO APLICA~~NO APLICA ~—NO APLICA-—~NO APLICA-—-NO APLICA-~NO APLICA
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Norubro. completo tmpazando por apallldo

Domicillo Teléfono
patamo. matarno y nombro(s) |

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por

presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de io sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente

mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaramén, ante cualqwer Instltucnén

Fecha de elaboracnén

Firma del Declarante




