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

(SELYSIERA A 2]

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
-m:-cro-'O D-CGNCL-US':C“)N DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor., a Zl : de fﬂm del 2{}_[‘4_

Presente.

Se hace constar gue con esta fecha se recibi6 su declaracion de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion XI, 78y 77 fraccion 1 y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publices.

Por acuerdo del Director General de Asunlos Juridicos vy Situacien Patrimonial de esta Secretaria de ta
Contraleria, acusamos de recibido su declaracidn, la cual pasard a formar parte del expediente a su
nombre que obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisilada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
sera mediante escrito y pravic pago. ;

_ ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL



SIS N NULVEVD ||

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [ | O JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

‘Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiente a2 lo previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones I y IlI de la °
Ley Estatal de Responsabllidades de los Servidores Plblicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Sltuacion Patrimonial.

ARGA EXGLUSIVA PARA SELLE DE
RECEPCIGN

Apellido Paterno [_GA’HEZ-

Apelido Matemo | SALQ_ADO |

Nombres) . LS8 LANIS |
Peaogaeas o - el el b

Grado maximo de estudios y especialidad. Cedula Profesional : Nacionalidad

=ies —

Registra Poblacional

Edad ™ Sexo Estado Civil
(MoF) .

Colonia

‘Delegac]éh o Municipio Teléfone Particular

Codigo Postal

Correo (s) electréo (s) personal (es) :

\ose \fls Goues

Firma del Declarante




En caso de presentar declaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormerite en Gobierno del Estado?

| . _b E ( 4 pDC AL— Mﬁ C 6 ‘N’ ! l Fecha de Inicio © Conclusién| l IZ|O!' IQ|£I
A AMMPDD

Cargo que va a desempefar o que concluye

|Ofiz,c,ﬁu_15'mo .OPﬁMDn-Tz\ Muyacr AL D¢ \.’//:\UT(iPG,C_ (‘;&A.Pff.‘?.)_l

Dependencia u Organismo

L ALMACEN |

Area de Adscripeion

IPALMA MG. 2.4 : | | %Aﬂ,'&fﬂ De éﬁwwmaa_ |

Colonia

Domicilio Oficial (calle y numero exterior & interior o piso)

‘| M AUTE RPEC | 10£2.230 @3S 1D9%8a\s5Y | |

Delegacién o Municipio ! Entidad Federativa - Codigo Postal Clave ce Teléfono Oficial Extensién
Larga distancia

| | : | . _ | ' 9

Correo (s) electronico (s) Oficlal (es)

PODER: Ejecutivo Legislativo

sugicial | )| wunicipio | P?\ BAUNICI PAL J

fn INGRES'OS : R ..
(Anotar cantidades sin centavos)

10,0,0190 319, #J)

Remuneracion Mensual Neto del Servidof Publico $

fanole la swina de sueldos, honoranas, compensacicnes, gratificaciones, bonps y olras prostaciches que /Bcioa de manera mensvai)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ 10.000,0010,0,0]
(anole la suma-dg sueldes, honoranos, compensacionas, gratificacionss, benos y olras prasiacicnas gue reciba ds manera mensual)
Datslle el concepic de sus olros ingresas en la seccidn Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ 0.0 I0|O|Q|3|5|:EQ|

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ 0.0,010,0.010.0,0]

Pt

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

\pce Wit (opirez

Firma del Declarante



B i Gravaenes o apeuoos:

————— INFORMACION CONFIDENCIAL ~—----

\ose iy bomes

Firma del Declarante




B . DATOS DEL CONYUGE

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL -—---

(Tiene USTED dependientes econémicos ? NO. Sl.

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

DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre ) Edad Parentesco o Vinculo

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL —===~

t&oSP L‘fn.& &mu L

Firma del Declarante




| Xi.- OBSERVACIONES Y ACLARACION

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

| Xil.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMIL

- Nombre completo empezando por el apellido

paterno, materno y nombre (s) Domicilio

Teléfono con lada

——__ INFORMACION  CONFIDENCIAL -~

— — et

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 lo sefialado en el articulo 81de Ia
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique y
coteje, el contenido de esla Declaracion, ante cualquier
Institucion. '

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a de “ del 20

e

<

Firma del Declarante




