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Se hace consiar que con esta lecha s& rachid su declamcion de siuacid ial, on cump
provisio en los articulas 27 fraccion X1, 75yﬂwnlytllmhmm¢oWMﬂm
Servidores Publicos.
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Contraforia, acusamos de recibida su declaracitn, Ia cusl pasard 4 farmar parte dol axpodionte a su nombro
que obra en esta Subsocretarda.

So recomianda consarvar copla requisitada do este formato, ya que de solickar copias & la Dependencls
sard medarnte escrto y previo pago.
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INIc1o [f] o[ |CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decie verdad y en cumplimiento & b previsto
en los articulos 27 fraccbn X1, 75 y 77 fracclones 1 y 111 de fa
Loy Estatal de Resporsabilidades de los Servidores Miblicos,
presento ante usted mi Declarackin de Stuacion Patrenonial.
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