DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO s

Cuernavaca, Mor.,a - - de del 20

C. AIDA REYNA HERNANDEZ GONZALEZ | Area exclusiva paraselio.
Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion Xi, 75 y 77 fracciéon | y lil de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

Por acuerdeo del C. Director General de Asuntes Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de saclicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimientc a lo previstc en los
articulos 27 fraccién X, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial.

Area exclusiva para sello.
. P J

ENE
; HERNANDEZ
Apellido Paterno:
Apellido Materno: CONZALEZ
Nombre(s): AIDA REYNA
LICENCIATURA = [ TECNIA . 6069502 MEXICANA
do maximo de estudios idad No.Cédula Profesional Nacionahdad
‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘‘ ! . CUERNAVACA
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lugar de nacimiento {Delegacidn o Municipio)
MORELOS R ‘ 13/12/1986 27 k. _SOLTEROC
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
o " Domicilio Particutar (calle y namero externior e Enterior)wrwWwm R Colonia
Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Codigo Postal

Délega‘cién [} M‘unicipiow

Correo electronico personal

Correo electrénico personal opcional

e

Firma del Decfarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? S E NO D

COORDINADOR DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES 01/02/2014

Cargo que va a desempediar 0 que concluye Fecha de Inicio o Conclusion

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA 'Y ESTADISTICA

Dependendé u Qrganismo

SECRETARIA EJECUTIVA

Area de Adscripcidn
BOULEVARD BENITO JUAREZ NO .67 o CENTRO
Domicitic Oficial{calle y nimero e intenor o piso) Colonia

CUERNAVACA MORELOS 62000 777 3180360 130

Delegacion 6 Muricipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

aida.hernandez@imipe.org.mx S ’ EJECUTIVO

S “Boder

“Corren(s) electronicofs) Oficial(es)

{(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 286,156
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) : Coe

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos 5 0
(Anote {a suma de sueldos. honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual) C
Detalle ef convepto de sus olros ingresos en fa seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante 3 26,156

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $ 0

. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA -—NO APLICA-~-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA
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v

Firma del:Declarante



l Ninguno

NO APLICA--~NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA---~NO APLICA--—--NO APLICA

Firma del Declafante
%



ﬁ Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ~—-NO APLICA-—-NO APLICA--—--NO APLICA-—-NO APLICA

Firma del Deéf@rante



E Ninguno

NO APLICA--NO APLICA -—--NO APLICA----NO APLICA---NO APLICA--—--NO APLICA

Firma dé:! Declarante



, E Ninguno

DE INVERSION
ete, efc.)

NO APLICA---NO APLICA —NO APLICA--~-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



Ninguno

ENES O ADEUDOS

NO APLICA--—-NO APLICA ---NO APLICA--~-NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

&

Firma del Declarante

1



'S DEL CONYUGE

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA-—-NO APLICA-~-NO APLICA-—-—-NO APLICA

. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA -——-NO APLICA--NO APLICA----NO APLICA---NO APLICA

Firma delzDecfa‘f{an’(e
¥
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Ninguno

BSERYACEONES Y/O ACLARACIONES

NO APLICA---NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

NALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido
P i P P Domicilio Teléfono

paterno, materno y nombre{s)

GONZALEZ ARROYO SUSANA

HERNANDEZ GONZALEZ OSCAR DANIEL | (R

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por ( ~N\
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo

correspondiente.

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

Fecha de elaboracion:

Firma del Declarahte




