DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O] JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORiA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y III de Ia
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracién de Situacién Patrimonial.
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Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a
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¢ Vive Usted con su cényuge o en concubinato? NO D Sl _H_ Sisu respuesta es AFIRMATIVA, favor de proporcionar su nombre

Apellido Paterno _ _

Apellido Materno _ _

Nombre (s) T _

¢Su conyuge o concubina(o) percibe ingresos? me m_D

Sisu respuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que a continuacidn se solicitan:

_’ _—__m_’________

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo

L | | | |

Domicilio del lugar de trabajo Colonia

Delegacién o Municipio

_ Lo o] _

Entidad Federativa Cédigo Postal Cargo yo Actividad que desempefia

&Su conyuge o concubina (o) vive en el mismo domicilio de USTED ? ZOD Sl D
Si'su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC y teléfono particular.

[ Il _

Domicilio Particular (calle y nimerc exterior e interior) Colonia

_ || | L1
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal

_ Lt 1 _ N I N O | _ _ | _ _ I 1 _ _ 11 _ | S T _
Registro Federal de Cortribuyentes Homoclave Lada Teléfono Particular

; Tiene USTED dependientes econémicos ? ZOD Sl @

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante
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{Si requiere usar mas espacio en esta seccién, puede utilizar la parte posterior de esta hoja)

Nombre completo empezando por el apellido e .
paterno, materno y nombre (s) Domicilio Teléfono con lada

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener \ j
por presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de o sefialado en el articulo 81 de la .
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos, FOTOGRAFIA
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique y )
coteje, el contenido de esta Declaracidn, ante cualquier

Institucion.

Fecha de elaboracién: / : \
] ,\10 Mo N Mﬁi

Cuernavaca, Morelosa < de 74\ del 20 ‘o>
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