DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [X] O[ | CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIQ DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a 1o previsto
en los articulos 27 fraccién XI, 75 ¥ 77 fracciones 1 y 11l de l2
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Péblicos,
presento ante usted mi pDeclaracion de Situacion Patrimonial.

AREA EXCLUSIYA PARA SFLLO 52
EGEPOICN ‘/

I.- DATOS GENERALES
Apellido Paterno | VA LEMNCL AND
Apellido Materno l R\ NOM

LNAMNCY  SusSANA

Nambre (s)

| PROTESIONAL LIC-EN DOCENCIA |l 3745113 | | Mexicama
Céedula Profesional Nacionalidad

L L L L

Grado méximo de estudios Y especialidad.

N, AR 813,7,08,10][D,C o|V,Ar,N7,70 8,10 ,MAS L, NN, 0¥

Homoziave CURP Ciave Unica de Registro Poblacicnal

Regislro Federal dé Contrbuyentes

| AGUASCALENTES | AUUAScaLLEATES | ®I1681.0 Bel [El [ _easaoa |

Lugar de nacimiento {Delegacién o Municipio / Estado) Fecha de Nacimiento Edad Sexg Estado Civil
(MoF)
\ ’

“

Domicilic Particular (calle y nimere exterior & interior) Colonia
| ontemeseee | | SEEENEN | (—
Delegacian o Municipio Entidad Federativa Lacda Teléfono Particular
Carreo (s) electeénico (s) persanal (es) Cédigo Postal

ki&na del Deciarante



IL.- DATOS DEL CARGO

SR e[

| ENeaRGAQD O PACHD DELEGACIAD Wecierdie G | Fecha de Inicio o Conclusisn| 1,216,8] 14

Cargo que va a desempeiar o que concluye A AMMDD

—

| INSTTLTO ESTATAL DE EXCACIANS PARA  ADUCTOS
Dependencia u Organismo

| DELEGA Clohs PEGLIONAL o4 cUERNAUACA

|

Arez de Adscripcion
J
|

| AN JusTd A gio /. 21 | IRrACC. JErsTe A 2o
Dermicitio Oficial {calle y ndmere exterior e interior o plso} Colonia
| Teriixco  MOREWS | ezt L) LiBRI63e 13 |

Delegacion o Municipia / Entidad Federativa Codigo Postal Clavede  Teléfono Oficial Extension
Larga distancia

S

l

Correo (s} electronico (s) Oficial (es)
PODER: l)(l Ejecutivo Legis:ativoD Judicial D Municipia | _

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servidor Publico

{anote (3 sums de SUalcos, honoranss, COTEensITIones, Rliicesiinss, BONOS ¥ clras PrESISSINes qué resits o MEner mansyall

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Puablico por otros ingrescs $

oI55 preslaciones Qus raciby de maners mensusl)

{snote i> sums de sualdos, hoROrSNos, COMPSNSICIONSS, gratificagianas, BONos ¥

Detalle éf coRcapls 05 SUs OIISS INQrascs en Iz s8c06n X de Obs=rvacones
Ingreso Mensual neto del declarante

Ingrese Mensual neto del conyuge y dependientes

[V.- BIENES MUEBLES =

A
‘Debers enclar 8 clave y & valor del bien musable Gue poses al momento de causar

@ Menaje fotal de caes [artivios dal hoq;rj@J:yaa, bienes guniuanios ¥ cbras de am@ Mnulnm’p@ Samovientes [ganadoy m)!\gjows na comprandidos {data¥ar en 2 parie de #claracionas
] ] .

(RS Lo lave e

sluvde

Clave \falor del bien muedle Clave \faior d=l bien mueble

e

_J
1 Y L T

E R I A
Ly

Isllllllllj_l
X A A

Del declarante .- -

F EEEE

Del conyuge y dependientes ...

Fi del Declarante



V.-VEHICULOS = i

TIPQ DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

o R
U_) contadn@\; crédite ] owa

@COm;:u @venta @Donacldn @ Hersnciz © Legado@ Ova
1 |T (1 i g I (o] E— | ) I |
g e cma = 5 x
operscion page " Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecna de Cperacitn
T 1 I a3 P A e
‘ Nc. de serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
t [ | : : . .
31 PROPIETARIO: [[JDec!
? T ETE P [Declarante [] Conyuge[JDependientes econémices []Otro| |
4 ( =
2 IT__dJ oo |1 | | |
< . = [a) Al
c;‘:::)aoi?:n F°:: ;o“ Marca ! Tipo de Vehiculs Medelo Régistny Vehicular Fecha de Operacién
I | | ]| B £ S A
No. de serie Placas Nao. de Motor Monto de la operacion

]

: I ] PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[]Dependientes econémicos []Otro|

Entidad Federativa
=
3 | J | | il | | J Lo
o,,'Zf’agin Fopn::ode Marca / Tipo de Vehicule Medelo Registro Vehicular recha de Operacion
| ~4 | ]| TS
No. de serie Placas No. de Motor Monto de fa operacién
JPROPIETARIO: Declarant con Dependientes econdmicos [ JOtro
Entidad Federativa O 0] yuge[JDspendicnie e o [ —'
[ .
4 L) 1 1) I J
Tipo d < - i i s A brani
ox;g;dgn Fo::;ode Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Regiatra Vehieutar Fecna de Operacicn
I i ] L A I
No. ce serie Placas No. de Motar Monto de la operacion
JPROPIETARIO: Decl te[] Con Dependientes econdmicas [[JO :
5 Entidad Federativa g arants[] C6 yuge[1Depsridie © icas ] roI —l
i e |
5 L_J II: dl L 1 1 |
Tipo & orma de i ic Ly W Lss
Lol M o Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
| s 1 | I B
No. de serie Placas No. de Mator Monto de la operacion
J PROPIETARIO: []Declarant Conyd Dependientes econdmicas [[]Otre
Entigad Federativa [Jo= =[] Canyuge[ JDepench . | ]__]

L] =l | N j

6
Ti| Foime de i i 7 oW ¥ D
cplgroagz’gn _pago Marca / Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular Fecha de Operacion
l J | || RN FERNEREEE
No. de serie Placas No. de Motor Monto de lz operacién

1

j PROPIETARIO: [JDeclarante [] Cényuge[JDependientes econémicos (JOtro|

Enfidad Federativa

i&rr*a del Declarante



V1.- BIENES INMUEBLES = : e T g

Deberd anotar la clave def bigh inmueble q.m posea ai momnrto ds causar ALTA o BA.:A en & puesto.

FORMA DE PAGO:

.\/,c::: :‘.Deparanenta ‘C‘ 'Terrcno‘( ‘Local ingustrial TIPO DE OPERACION:
hnbcucuor-/ ~/f gomercial % £ £ Nz
¢ Compra | v 7 Venta | b Denacion
o/ Nr’ J_/

; o N
:/5\, Ranche, € | Granjs’ 7 Bodega G\‘ Otre, especifigue }
b > hed - o ; o

{ H jHerenczia o Legado | ¢ [Otro especifique
./ N

SN Con!a(!o “ 17 Crédito |J_L Olra

i Fecha ce
1 [ 1 Ilcdllo"n!a 3 ]Operac:'én A M M O D
1pe f b i il ants i 2 ‘ada, w v
Clave cp&adgn ée pago- Datos de Inscripeidn ante 21 Regisiro Piibico de la Propledad
| TosE MA . MOREWs N.29 ]| aan 131020 |
Colonia

Ubizacion del Inmuebie {caile y nimero exierior e interior)

— | [ —— -
elegacicn o IMIURICIPIO Entidad Federativa Cadigo Postal

T!TULAR:Dedarar.te D%nyuge Dcemn!ente DAmbos D Ofro l

Valor del inmueble
Z
Superficie terrene { 82 im l
I Superfice oons'.mcciénl 65 I

Fecha ce I [ '
2 ] I l ! | Operacién | el lM - | 5
ol orma H b
Sl op*ﬂo Sin de pago Datos de Inscripeion ante ¢l Regisiro Pabico ¢e s P opiedad
Colonia

Ubicacion del Inmueble (calle y numero exterior e interior;

o il

Delegacion o Municipic Entidad Federativa

Cadigo Posta

[$[llllllll__'

Valor del inmueble

Supearficie {eTeno | I
] Supermicie cans1ru:x:'¢nl '

Doeclaranle D(‘/meuge DDependiente DAmbas D Olro l

gLl

Opcramén

3 .. see  Forma Datos de Inscripsicn ante el Reglstro Puinlice de la Propiedad

Clave pcr:nén dz2 pago
|

Ubicacién del Inmueble (calle y nGmero exterior e interior)

JI _J | IJ!L]

Celonia

l$|lllllll'l_J

Valor del inmueble

Celegacién o Municipio Entidad Federativa Cédlgo Pastal

DDeclsrante DCényugc DDepend:ente E]Nnbos D otre |

Superficie terrenc ]
| Suparficie constructitn [

R |

¢ Fechade l I I
! Qperacion

A A MM DO

4 L—" ‘rﬂ"’ Forma Datos de Inscripion ante 2l Registro Pislica de |3 Propiedad

Clave cpoeazion  de pagd ] l

s 1]

Ubicacién del Inmueble (calle y nimero exierior & interior)

| | I e

Colonia

Y A

Dealegacicn o Municipie Entidad Federativa Cogigo Postal

[Joeciarante [CJcsnyuge [ ]Dependiente [Camoes [Cote l |

Valor del inmueble

Superficie taemeno l |
Superficie conslrucsidn ] |

ljrfqna del Declarante



Vil.- INVERSIONES -

Debera anotar Ja ola
;1/, Cheques \/ Ahorre | ’3-\ Valores ’Z\ chs@ Acmnesx \‘ Orra especifique

"?v ’J-H. '-,v caen |.

ve yel va!or de la inversion que posea al momento de causar AL TA (o] BAJA en el puesio.

QS [ i TN O W L O Y B

U l I
T‘TUU\R! lDeclaranteD ConyugeDmbos, lDependIemel_lOtroI

Szido a la fecha da la declaracion

ot

e

fave v ¢ itucio
Ndmero de cuenta . 'Fecha de Apenura  Institucion

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidag: D Mexicana [:] Extranjera

{peso, ':c?al:e SJ?D etc.) l—_‘—]
][$J|[1||11|1|J

T“'UU\RZD DeclaranteD CényugeDAmbosl lDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declarseidn

—

-

)| Lyl

Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura |nstitucién

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

fMoneda l l
(pass, dolar, aure, eic.] !
||$| dlpa by ey el

TlTULARI‘ i DeclaranteD CényugeD\mbcsDDependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la declaracion
]

J

L TR

Clave P
Numere de cuenta Fecha de Apenurs

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacicnalidad: D Mexicana D Extranjera

Institucion

Moneda | l
ipeso, d4tar, ewro, 6i¢.)
S A T I

'“TULAR:D Declarante D CényugeDAmbosDDependienteD Otro |

Sa[do a la fecha de la declarac:on
g |

i

Clave Nimero de cuenta xFefh 4 ’g' £ m’“ rtguraﬁ

Lz jnstitucién donde tiene su inversion es de Nacionslidad: D Mexicana D Extranjera

|nstitucion

Moneda |
(peso, délar, suro, ela)
| [$| el ir La |

'"TULAR'-D Declarante D CényugeDAmbosD DependienteDOtro |

Saldo a la fecha de la deciaracién

6 b | Lt

Clave Numero de cuenta Fecha o Aperiuca Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: D Mexicana D Extranjera

{pese, h:b?ar:.e edu?c o} L__—J
8L AEFLEEE

T’TULARJD DeclarsnteD CbnyugeDmbosDDependienteD oo I

Saldo a Ia fevha de la declaracién

—

Firn! a!del Declarante
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P ST ) A EaxH guno g FE s

Tipo ¢e invarsiéa {negodio, empresa, bufste, etc) Razén Social de Ia Inhversion Ubicacién

l }  Lililgd | ] | I

Giro principal del negocio o inversio Ao i icipi i G
princip gocio o sion Fecha Inicio de operaciones Delegacién o Municipic Entidad Federaiiva

HERNER ZEE BEE N T L1

Valor inicial de |a inversion Valor zctual Maoneda % participacion
{rasa, Silsr, eure, Bt

TITULAR: l gDeclerante DCényuge DAmbos DDependiente DOtro[ 4]

L - . - _‘—J
2 | J1 || |
i Tipo de inversién {negotio, smpresa, bufete, elc) Razdn Social de |2 Inversién Ubicacion
’ Giro principal del negocio o inversion Feja Lficfo‘ de”‘cpﬁmﬁ.ms Deiegacion o Municipio  Entidad Federativa
&3 I B B Y T I
Valor inicial de |a inversién Valor actual Moneda % participacion
{pess, ddlar, euro, &lc.)
TITULAR: l ]Dedarante DCényuge DAmbos [:]Dependiente D Ctro| |
i 2 = |
[ | i J
[ Tipe de inversicn (negocio, empresa, bufete, atc.) Razon Sacial de la Inversién Ubicacién
Giro principal del negocio o inversion Fechza l;n(icilo;; g emopﬁemgmcs Delegacién o Municipio Entidad Federativa
I I A A 3 T T S B 2
Valor inicial de {a inversidn Valer acival NMoneda % participacion .
(paso, dolar, ewo, =it ?
TITULAR: | !Declarante DCényuge l:lAmbos DDependiente D Otro | J
4l | |
$ Tipo ¢¢ inversién {negocie, empress, oufets, ele)  Razdn Social de |a Inversion Ubicacion
Giro principal del negacio o inversién Fe chj :a fnz-,d'o:' % operﬁ aclu'ones Delegacién o Municipic Entidad Federativa :
Sl lav laa 13 Y I I A T L =t ] R
Valar inicial de la inversién Valor actual Moneda _ % pericipacion *
(p=zs, dblas, auto, lc)
TITULAR: DDeciarame DCényuge DAmbos DDependiente D Otrol J
- ==
5 | 11 2 1 J
Tion de inversidn (nagecio, empresa, bufete, stc) Razon Social de la Inversion Ubicacion

Gire principal del negocio o inversién Delegzcion ¢ Municipic Entidad Federativa

Fecha Inicic de operaciones

|$[1‘11‘11|11__] I I T lrsnemete]

Valor inicizl de la inversion Vaior actual Moneda % participacion
(peso, dalar, ewo, 2tc.)

‘ TITULAR: ! lDeclarante DCényuge DAmbos DDependiente D Oteof |
= r - x

Firm% +! Declarante
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~ - s > 300 =
@ Credite hlw.ocam@ Prestamos @ Compreea mdmo’\i,' Embergos @ Tarjetes de sridito {_?) Qo sspesifique

H
Jae claen Savs f.‘['a-'e. fizeg l

e

[ ]]

Clave Nomerc de contrato o tarjeta de crédito. 2000 G adqui e Institucion o Acreedor
€l adeudo

Plazoapagarenmeses | | | | Y A AR A

NS R

Importe total del Credito

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ampos [:] Dependiente!:] OtroD l

Si su adeuds o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o compra a l

erédito de un inmustble, debe especificar el Registro Publico ge la Prapiedad

Saldo & la fecha de la declaracién
vy

[

2 ]I Ao dad |

Clave Numero de contrato ¢ tarfjeta de crédito. ‘racna aue agqui e Institucion o Acreedor
ef adeudo

Plazo a pagar en meses ‘ | ls] i ] i l 1 | i [J

13 P I

Importe total del Crédito

Saldo a la fecha de fz declaracién

TITULAR: Dec!a:ante! CényugeD Ambpos [:] DependienteD OtroD l

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o compra i

]

orédito de un inmusble, debe especificar el Registre Publica de la Propiedad

e

J

3| Il Ll kgt |

Clave Numero ge contrato o tarjeta de crédito  “techs que adquiere Institucion o Acreedor
el adeudo

|S||||11|||1'1J

Plazo 3 pagar en meses [ ls' A l {1 l o | . IJ

Importe total del Credito

Saldo z la fecha de la declaracién

TITULAR: DeclaranteD CényugeD Ambos D DependienzeD OtroD I

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo 0 compra @ I

cradite de un inmueble, debe especificar el Registro Publico de la Propisgad

g
|
o

[

L] Ll |

Clave Numero de contrato o tarjeta de credito  ‘kecha que adauiere
¢l adeudo

Plazg a pagar en meses l I | |$l | [ [ 3 | - | 13 l

Institucian ¢ Acreedar

] A o T

Importe total del Crédito

Galdo 2 ia fecha de la declaracion

TITULAR: DedaranteD CényugeD Ambas D DependienteD OlroD |

Si su adeudo ¢ gravamen €s por crédito hipotecario, embargo ¢ compra 2 l

crédito de un inmusble, debe especificar el Registro Publico de la Propiedad

l
=
=

o — e G L

Clave Nimers de contrato o tarjeta de créditc  ‘focha que adquiere
€| adeudo

Plazo a pagar en meses | i l [$l v 1 g I - ; { 1,]

Institucién o Acreedor

LY IR SRR

Importe tota! del Crédito

Saldo 2 | fecha de la declaracidn

TTULAR:  Oecarante| ] Conyuge| | Ambos [] Dependionte| | oro| | |

Si su adeudo o gravamen es par crédito hipotecario, embargo ¢ compra a l

o)

crédito de un inmusble, debe especificar el Registro Piblico de la Propiedad

)|

Fiﬁ del Declarante



X.-DATOS DEL CONYUGE |

s Vive Usted con su conyuge o en concubinate? NO || SI
Apeliide Patamao l“
Apzllide Materne _ l
Nombre (g) m |

LSu cenyuge © cencubinalo) percibe ingresos? NE SI

Si su raspuesta es AFIRMATIVA, por favor de anotar los datos que 5 confinuacion se solicitan:

e T > [ 7. 247 (LB RIg R 632]

Lugar de Trabajo Lada Teléfono de lugar de trabajo
Domicilic del lugar de trabsjo Colonia Delegacian o Municipio

. | s | v— |
Entidad Federativa Coédige Postal Cargo yo Actividad que desempeiia

£ Su cényuge o concubina (o) vive en &l mismo domicilio de USTED 7 NO! Sl
Si su respuesta es NEGATIVA, indique su domicilio particular, RFC v teigfona particular,

I Il =

Domicilio Particular (calle y numere exterior e interior) Colonia

I i | | O
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cddigo Pastal
L S - ’ | O U =55 | JJ I L1 J l | 1 J l 1 1 | [ R () A

Registro Federal de Contriouyeates Hamaoctave Ladza Teléfono Particular

; Tiene USTED dependientes econdmicos ? NOG Sl @

Si su respussta es AFIRMATIVA, proporciane sus nombres, edad y parentesco o vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo
S [ SRR
e A
-y e

F}rq‘a del Declarante




X|.- OBSERVACIONES Y ACLARAG

stmééﬁmmmpm.wim\mmamm

Xil- REFERENCIAS PERSONALES DE

Nombre completo empezando por el apellido Domicillo Teléfonocon lada

paterno, maternoy nombre (s)

AT Binn LUASA | Se— N

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otergado el
zcuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacién para que se verifique ¥
coteje, &l contenido de esta Declaracion, ante cualquier

Institucion.

Fachz de elaboracion:

Cuerhavaca, Morelos a de OCTUBRE del 20 {5 \ ;

FirJ'ng del Declarante



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

MOR

DECLA%CI(')N DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO

Cuernavaca, Mor.'. a/é de W delzo_/\g

o5

ELOS

PODER EJECUTIVO

o DCONCLUSION DEL CARGO.

i e T

FRE)

TN T

W e o anUSEDE.

porwTE )

EEC N —

.‘:;?ﬂimsvk%ﬁ‘iﬂ. RN :

Prasente.

Se hace constar que con esta fecha se recibid su declaracién de situacion patrimonial, en cumplimiento a lo
prevista an los articulos 27 fraccién X, 75 y 77 fraccién | y Il de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Pblicos.

Por acuerde del Subsecretaria Juridica y de Respansabilidades Administrativas de esta Secretarlz de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a formar parte del expediente a su nombre
gue obra en estz Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia
serd mediante escrito y previc pago.

ATENTA?AENT
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

W%ﬁé/ﬂ% 2



i SECRETARIA DE HACIENDA
SUBSECRETARIA DE INGRESOS

GOBIERNO DEL ESTADO DE MCRELOS
PLAZA DE ARMAS S/N COLONIA CENTRO
C. P. 62000, CUERNAVACA MORELOS
RFC: GEM720601TWS

MORELOS

SERIE

A

[ FOLIO

)
.

J

983311

[

PODER EIECUTIVO REGIMEN FISCAL; PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS ey
- p N
¢ DAT?S DEL CONTRIBUYENTE J T j
NOMBRE: VALENCIANO RINCON NANCY SUSANA
' HORA )
DOMICILIO: mI R J
\RFC: XAXX010101000 3 ( POLIZA
( OFICINA | ADMINISTRACION SUBSECRETARIA DE INGRESOS ) L 0533517
[ CANTIDAD UNIDAD DE MEDIDA ‘ CONCEPTO VALCR UNITARIO IMPORTE j
1 NO APLICA MULTAS ADMINISTRATIVAS $614.00 $614.00
TOTAL

CANTIDAD EN LETRA
SEISCIENTOS CATORCE PESOS 00/100 M.N.

£61 4.00}

-

DATOS ADICIONALES

N

FORMA DE PAGO: EN EFECTIVO
PARA VALIDAR Y/O REIMPRIMIR ESTE COMPROBANTE DE PAGQ SOLO PUEDE SER A TRAVES DEL CODIGO DE REX

bitpsi/ fwww.ingresos morelos.gob,mx/CED /reimaresion. aspx
7.- ESTE REC/B0 DEBERA SER VERIFICATO AL MOMENTO OE SU PRESENTACION ANTE CUALQUIER AUTORIDAD FISCAL
2.- EN CASO DE QUE AS| LO CONSIDERE PODRA SOLICITAR COPIA

DECLARACION DE SITUACION PATRIMCNIAL DE INICIO, EXPECIENTE: SC/SJRA-SP/OS7S/2013 , DEPENDOENCIA: SECRETARIA DE LAICONTRALCRIA, NO. MULTA:!

RESION EN LA SIGUIENTE PAGINA

3.- LA REPRODUCTICN NO AUTORIZACA DE ESTE RECIBQ CONSTITUYE UN CELITO EN LOS TERNMINGS DE LAS DISFOSICIONES FI I
\.__Su USQ ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LA PERSONA A NOMERE OE QUIEN S5 E.‘:CUENTRE EMITICO T | ‘4/
CADENA ORIGINAL 3
nmm-.;m-mqumgw!mquoe EN UNA SO 15! 40 Q05 AGENT 2NN T 3 O Laza B! 4 XL, ATA
x‘ﬁ_msmfagu CANTRICUTRRAVACANCRELS o OO'GAl&mﬂxﬁé%ﬁgﬂikcg‘xh%%;a%mﬂ‘ 0L &1&53 Ssrnxﬁrrucc_ NOER%TB ﬁ'&ico,woo ANUCASTIONULTAS AD
= -
[ ] SELLO DIGITAL )
qvq3ben4!s!!anl’!D&y..vf-\‘\ﬂ'omgaRNSISEanSG?ERﬁGGNquIjMQrKchs‘;ephln ezl RFLSCQIF X/ ONuvEdRIpILsyTOSQIxrdl YK
ViwiPWKrcdb390gdF XBrvwiYQDHEBISIO #VgoWETeMBGRbDx +#mgLaJY7 2= MG b i
AL ~
2
= ~
- CERTIFICADO NO. CODIGO DE REIMPRESION
008€9900001100002678

ADEUNCED:

000A0098331195849220




