
, , ¡ 
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE 
CONCLUSION DEL CARGO I 

Cuernavaca, Mor., a 3_(,'_ de _.r:::::.t,/._t-:_:...e_Y_C____ldel 20_I_J 
i 

C. ESTEBAN MUNOZ INSAUSTI 

Presente. 

Se hace constar que con esta fecha se recibió su I DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL,en 
cumplimiento a lo previsto en los artículos 27 fracGÍf)n XI, 75 Y 77 fracción I y 111 de la Ley Estatal de 
Responsabilidades de los Servidores Públicos. I 

i 
Por acuerdo del C, Director General de Asuntos Jurídicos y Situación Patrimonial de esta Secretaria ele la 
Contraloría, acusamos de recibido su declaración, la cual1pasará a formar parte del expediente a su nombre que 
obra en esta Dirección General. i 

Se recomienda conservar copia requisitada de este forrAato, ya que de solicitar copias a la Dependencia será 
mediante escrito y previo pago. 

i 
ATENTAMENTE 

SUB~;ECRETARIA JURIDICA y DE ~ESPONSABILlDADES ADMINISTRATIVAS 



DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRI,MONIAL DE 
CONCLUSION DEL CARGO 

C.C. SECRETARíA DE LA CONTRALORíA 

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lb previsto en los 
Area exclusiva para sello, artículos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracciones I y 111 de la Ley Estatal de 

Respondabilidades de los Servidores Públicos, presenilto ante usted mi 
Declaración de situación Patrimonial. ' 

MUNOZ 
Apellido Paterno: 

INSAUSTI
Apellido Materno: 

ESTEBANNombre(s): 

EcdNOMIA 2511440 MEXICANA+ ",,_w _,"W 

Grado máximo de estudios Especialidad No,Cédula Profesional Nacionalidad 
, I 

INFORMACIÓN~2~~ID~!;JEIJ\,LlNFORIV!~fIÓN CONFIDENCIAL INFO~MAClÓN CONFIDENCIAL 
Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio)tJ1P INFORMACiÓNRegistrol~;;I~~;~~Ó~e~ON;~~~CIAL ¿ 16/02/1962 

52 M CONFIDENCIAL 
Estado Fecha de nacimiento 

~-,' 

Edad Sexo Estado Civil 

INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACIÓ~" CONFIDENglAL 
Domicilio Particular (calle' y número exterior e interior) Colonia 

INFORIV!AGIºt(Gº~flpENCJAI.,,, INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
Delegación o Municipio ""E~";'idé'dFedera'ti~a" Lada Teléfono Particular Código r'ostal 

INfORMACIÓ,N.ºQNFIDENCIAL 
Correo electrónico personal Correo electrónico personal opcional 



¿ Trabajo anteriormente et Gobierno del Estado? SI. NO O 

I 
IASESOR 31/12/2014 

Ca~go que va a desempeñ~'; ;que concluye Fecha de Inicio o Conclusión 

INSTITUTO MORELENSE DE I~FORMACION PUBLICA y ESTADISTICA 

Depenpencia u Organismo 

DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION EVALUACION y SEGUIMIENTO 

, 
•••• < AreitdeAcfscrlpCí6n 

BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 67 CENTRO 
,<••,.,,-.--._>.~,...,_. ,,".-~•• ~ ~ "'~ 

Domicilio Oficial(calle y número e interior o piso) Colonia 

CUERNAVACA MORELOS 62000 777 3180360 151 
DejegáCiÓñó Münicipio -co'dTgo'PostaT Cadí;' ~teléfonó OfiCiaí Ei<tensión 

esteban.munoz@imipe.org.m~ EJECUTIVO 
<.... ««Corréo(s) eiécir6ni(;o(srÓficlaiies)' <. Poder 

Remuneración Mensual Neto del Servicio Público i $ 12,360 
(Anote /a suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos yotras prestaciones que reciba de manera mensual) 

Remuneración Mensual Neto del Servicio Público por ot~os ingresos $ 
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos ~ otras prestaciones que reciba de manera mensual) INFORMACIÓN 
Detelle el concepto de sus otros ingresos en la sección XI de Observaciones ¡CONFIDENCiAL 
Ingreso Mensual neto dE!1 declarante $ 

ItlFORMACIÓN 
Ingreso Mensual Neto del cónyuge y dependientes $ 'CpNFIDENCIAL 

• Ninguno 

N O A PL I e A ••_. N o A P L I e A ._-- N o A P L I e A _••- ~ o A P L I e A-··· N o A P L I e A ••-. N o A P L I e A 



• Nin~uno 

N O A P L I e A ---- N o A P L I e A ---- N o A P L I e A -+ N o A P L I e A ___ N o A P L I e A ____ N o A P L I e Ao 

{)~..~! 

,~._.~ 

Firma del DI3claranto 



11 Ninguno.. 

N O A P L I e A --.. N o A P L I e A ___ N o A P L I e A N o A P L I e A . __ • N o A P L I e A •••• N o A P L I e Ao 



---------- ~--
/'" 

D Ninguno 

e L A V E: 
(6\ i OtroQ) Cheques (~Ahorro ® Valores ~) Bonos® Acciones ,jisspecifique 

INFORMACiÓN CONFIDENCIALINFORMACiÓN CONFIDENCIAL OOlool99Q9 .. , ... _............. . 

Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institución 

MEXICANA PESOLa Institución donde tiene su inversión es de Nacionalidad: 
Moneda (peso, dólar, curo, etc.) 

, INFORMACiÓN 
TITULAR: DECLARANTE CONFIDENCIAL 

Saldo a la fecha de la declaración 



, • Ninguno 

N O A P L I e A ---- N O A P l I e A ---- N O A P L I e A N O A P L I e A ____ N O A P l I e A ___ • N O A P l I e A 



~_.~ -~- ._-~._. -~-~,---~-------

i· 

o Ninguno 

e LAV E: 
(D Crédito Hipotecario @ Préstamos ® Embargos (4,) ~~~~i\~S de i (5; 8?éI1JRg's a @) ~J~~cifique 


I 


INFORMACiÓN CONFIDENCIAL g,0}5l,gigg9:9 
i INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 

~........... """",_,, _4_. _.~ __.0 •., •.,", • ,.>0_"; , .. 1 


Clave Número de contrato o tarjeta de crédito Fech~l~ud~~ggpiere Institución o Acreedor 

INFOR~'ACIÓN ' INFORMACiÓN, 
240 CONFIDENCIAl.' CONFIDENCIAL \ TITULAR: : DECLARANTE 

Plazo a pagar en meses Saído ala !fecha de la'Importe Total del Crédito declaración 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o i 
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro ~L.,,~
Público de la Propiedad: 



- ---

D Ninguno 

INFORMACiÓN 
Apellido Paterno CONFIDENCIAlr -- -- . 

'INFORMACiÓN 
CONfiDENCIALApellido Materno L I ~,,-_-.~ ~-~,,- _.·'4~_. ~ --'~"" 

INFORMACiÓN 
Nombre(s) CpNFIDENGIAL 

_o~ ______ • __.~_", ~'~-""o_~'_'"".~~,_m"""_.~..... INEQRMACLÓ,NCºJ~Elo.l;_l'J_CJA~L,~ .. 1, 
Domi"ilin particular (calle y número exterior e interior) Colonia 

INFORMACION . INFORMACiÓN INFORMACiÓN ' 
.. ,CONFIDE~C]A~,:, ... .,CONFIDENCIAl. .. CONFIDENCIAL tNFORMACION CONFIDENCIAL 
Deleqación o Municipio Entidad Federativa Código Postal Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada 

INFORMACiÓN 
. ·-CONFIDENCIAL~ 

Teléfono particular 

~~ .. " .~ .. , 

Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extensión 

Domicilio del lugar de Trabajo Colonia Delegación o Municipio 

Entidad Federativa CÓdigo Postal 

o Ninguno 

! • 

DATOS DE SUS DEP~NDIENTES ECONOMICOS 

Nombre ,Edad Parentesco o Vinculo 

INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACIÓ,N CONFIDENCJAL INFORMACIÓN~ONFIDENCIAL 

/) //
U¿,Wc~1- 

___ ~ dél &clarante



.1'\~'''''<''',lUI~ ES O Ninguno 

[INFORMACiÓN CONFIDENCIAL' INFORMAClpN CONFIDENCIAL 


--- ---------- ------------------- -_! 

DOS FA~ILlARES 

r---·~~mbre completo empozando por apellido " -------~.--,-.-j-1= 
~ 

Domicilio Toléfono 
paterno, materno y nombre(s) 

------...---------------.--...-------+- ii -- .-----------.-'..----. ----- ,,' 

INFORMACiÓN CONFIDENCIAU INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 

INFORMACiÓN CONFiDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 

IINFORMACiÓN CONFIDENCltL INFORMACIÓ\N CONFIDENCIAL INFOR~AClÓ14 CONFlDENC~A~ 


C. Secretaría de la Contraloría del Estado, solicito se sirva tener por 

presentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado ~I acuse de recibo 

correspondiente. : 


1 

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 8\ de la Ley Estatal 

de Responsabilidades de los Servidores Públicos, manifie;sto expresamente 

mi autorización para que se verifique y coteje, el cpntenido de esta 

Declaración, ante cualquier Institución. 


Fotografía
Fecha de elaboración: 


