ESTE ACUSE DE RECIBIDQ SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

.Q

GRA VOLVERA A

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO % O | |CONCLUSION DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a “! ge EMNERD del 20 L0

¢ ALEONSO m__Q AST D
Onreca

Presents.

Se hace conslar gue con esta fecha se recibié su declaracion de situacion patrimonial, en cum plimiento a o
previste en los articulos 27 fraccidn X1, 75 y 77 fraccion ty 1l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Pablicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacidon Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria. acusamos de recibice su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su
nombre que cbra en esta Direccion General.

Se recomignda conservar copia 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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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [ | O] JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA '

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimientd a lo previsto |
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones [ y Il ce la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacién Patrimonial,

\ AREA FAGLUSIVA PARA $ELLLO DE
\ RECEPCION

L: DATOS GENERALES . |
ApellidoPaterno| CA&TM

Apellido Materno l’ OKTEG fA
Nombre (s) | A L0 nNsO
. Conmnanan PrawADO L

Homoclave

& % A Sy = i I
Grado méaximo de esludios y especialidad. Ceédula Profesional

CURP Clave Unica de Registro Poblacional

A ' ol
Fecha ge Nacimiento Edad Sexg Estado Civil
o F) -
Domicilio Paricular (calle y numero exterior e interior) Colonia
Entidad Federativa Lada Telefono Particular

Delegacion ¢ Municipio

s g Cddigo Postal

/7/)49 e Lkt

Firma del Declarante

Correo (s) eleétronico (s) personal (es)




IL.- DATOS DEL CARG

‘En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢ trabajo anlericrmente en Gabierno del Estado? St NO D(

] ) E. F E D (: (G AN A ﬁ M‘En\-g g | Fecha de Inicio o Conclusién] | I

Cargo que va a desempefar o que concluye

A
0rcanisto oPELADAE  MUNIUPAL DE YAWIEPEC I(S.P\P.%.le

Dependencia v Organisma

] |
A MMDD

| f OAPTANT RN : |
: Area de Adscripcion
i ’PP\L.MA M(’-’). 24 : TIREY YN XY D gﬂ!\f’rqu |
Domicillio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Colonia
L _Mnrvierec 1 1062730 725 3840052 | |
Delegacion o Municipio / Entidad Federativa Cédige Postal Lieve de Telefono Oficial Extension

Larga distancia

Correo (s) electronico (s) Oficial {es) (P
PODER: - Ejecutivo Legislativo Judicial ')( Municipio l P"M 4"\ QK“ 4 \"PA C J

(Anotay cantidades sin centavos)

10.0,0(0,0 4] 23,4

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $

fanole fa sund do susidcs, hangrano s compensaemnes, gratificaciones bones y alras preslagiones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Plblico por otros ingresos $ 10,0,06/0,00]¢,0,0
fanole /a suma de sueldos, honaranos, compensacianes, gratificacionas, bonos y olras prestaciones que recite de manera mensual)

Detalle &l concepls da Sus 0lrms ingreses ea la seccion X de Dhsorvaciunas

Ingreso Mensual neto del declarante $ |0 0 |0 (I, A7 4,4]
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $

l@r0@|0|0|010|01@

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

ﬂ/:@;ﬁ.m /z:nﬂé’{*? CQ

Firma del Declarante




l X.- DATOS DEL CONYUG

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL —----

(Tiene USTED dependientes economices ? NO' Sl '

Sisu respuesla es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y pareniesco o vingulo con USTED

DEPENDIENTES ECONOCMICOS

Parentesco o Vinculo

Nombre [ Edad ‘

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL ———-=-

J /e vice Coctra @

Firma del Declarante




XI.- OBSERVAGIONES

NO APLICA NO APLICA

NO  APLICA

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva terer
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgaco el
acuse de recibo correspondiente,

Asi mismo y para efecios ce [0 sefialado en el articulc 81de la
_ey de Estalal de Respensabilidaces de los Servidores Fublicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue y
coteje, el contenido de esta Declaracion, anle cualguier
Institucion.

Feche de elaberacion:

Cuernavaca, Morelosa () de EATTRY ' del 20 17

p///éﬁf“}S'O ((-}C'/fﬁ (9_

Firma del Declarante



