DECLARACION DE SITUAGION PATRIMONIAL DE | .,
INICIO DEL CARGO 4 )

SECRETARIA DE L2 CONT RALOR ,::z.g
DEL E ‘A{f‘l

IR

0 ENE 2015

Ere

Cuernavaca, Mor., a 50 go Fueve del 2‘0_{_5f

C. ESTEBAN MUNOZ INSAUSTI

Presente.

i

Se hace constar que con esta fecha se recibiod su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fl’aCClorP Xl, 75 y 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos. |

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, 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 solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago. |

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE ﬁESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO
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C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA {

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion XlI, 75 y 77 fracciones | y il de |la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, preseqto ante usted mij
Declaracidn de situacion Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello.

f . MUNOZ
Apellido Paterno: <. .. ... .. . ‘L .
Apellido Materno: § l INSAUSTI
Nombre(s): b e ESTEBAN :
. LICENCIATURA ¢ [ .. . . ECONOMIA i ..2511440 . MEXICANA
" Grado méximo de estudios Espécaalldad No.Cédula Profesional Nacionalidad

INFORMACION CONFIDENCIAL: !NFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP
I

INFORMACION CONFIDENCIAL 16/02/1962

o
Estado 5

_INFORMACION CONFIDENCIAL |

Domicifio Parficular (calle y nimero exterior e interior)

INFORMACION o INFORMACION
__\CONFIDENCIAL) . ... .. . . CONFIDENCIAL_
Delegacion o Municipio ] o Enudad Federativa

INFORMACION CONFIDENCIAL. '+

Correo electrénico personal

Fecha de nacnmlento

Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio)

INFORMACION
52 v - CONFIDENCIAL
d Sexo Estado Civil
INFORMACION '
CONFIDENCIAL
Colonia
INFORMACION CONFIDENCIAL
Lada Teléfono Particular Cddigo Postal

Correo electrénico personal opcional

OWMA/ -




¢ Trabajo anteriormente eh Gobierno del Estado ? S1[_] No [}
- s
L . ... .. ... .COORDINADORA

“Cargo que va a desempeﬁgr s sondiaye

P

Dependencia u Organismo

COORDINACION DE CONTROL INTERNO

o A"rél;a dé Adseripcion

o 01/01/2015

Fecha de Inicic o Conclusién

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA 'Y ESTADISTICA

L. _BOULEVARD BENITO JUAREZNO.67  f | . . . . _CENTRO
‘Domicilio Oflcxal(cal!e y nimero e interior o p|so) ‘ Colonia
CUERNAVACA I MORELOS | | = 62000 777 1 3180360 100
""'Delegacién 6 Municipio A EntTaéd"Fédé?étivg?"' T TCodigo Postal T Lada”Teléfono Oficial Extension
P esteban. munoz@lmlpe org. mx b EJECUTIVO
o - Correo(s) electrénico(s) Oficiai(es)” \/ T " "Poder
1
l
" (Anotar cantidades sin centavos) 1‘
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico | $ 20,000
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensac/ones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) ’ '
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ INFORMACIE
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) - FORMACION
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccién X| de Observaciones l CONFIDENCIAL

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes

W Ninguno

$  INFORMACION
5 CONFIDENCIAL

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA----NO APLICA---NO APLICA-~-NO APLICA
: ‘ . .

4%6/ /ﬂow /.

=< Elfma-dol Declarante




NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA

. Ninguno

--%-NO APLICA--NO APLICA---~-NO APLIGCA
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Firma del Declarante



: « . Ninguno

NO APLICA----NO APLICA --NO APLICA-:-NO APLICA--NO APLICA--NO APLIGCA

“—Ftrmadel Declarante
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! D Ninguno

A

CLAVE:

— . . ) . -
o . N
{ :; Cheques (g:; Ahorre { %) Valores Q:ﬂ Bonos @}, Acciones {\’Q,)}Sstg]eciﬁque

i
i
i
{
|

1 INFORMACION CONFIDENCIAL oocoogo | INFORMACION CONFIDENCIAL
Clave Nimero de cuenta Fecha de Apeqtura Institucion

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionélidad: . MEXICANA L PESO

i Monédé (peso, délar, éuro, etc.)

4 | INFORMACION °
TITULAR: | DECLARANTE _ CONFIDENCIAL

"Saldo a la fecha de fa declaracion
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|
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. Ninguno

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

E J)Léd//vzwz// /,

“Fitma del Declarante



|

{ D Ninguno
CLAVE: E
ca e L o o A e o
Q) Crédito Hipotecario {2 Préstamos (3 } Embargos 4 ) I?g&“;‘,s de‘ $ g?g&ﬁgasa {5’) (e)s%%ciﬂque

i
|
|

1 INFORMACION CONFIDENCIAL © oooogo - | INFORMACION CONFIDENCIAL
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito ’

Fecha, %ue adqulere Institucion o Acreedor -
INFORMACION INFORMACION. INFORMACION
CONFIDENCIAL . CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL _ ~  TITULAR: ~ DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Sald%gclaqug%a de la

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o M
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro i
Publico de la Proniedad; _ ‘
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{ Firma del Declarante
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D Ninguno

INFORMACION

ApolidoPaterno L . CONFIDENCIAL
z INFORMACION
ApellidoMaterno & . .. WFQNFIDENCIAL
INFORMACION
Nombre(s) | - e e ‘CONHDENCIAL‘ e . . e :
... INFORMACION CONFIDENCIAL e _INFORMACION CONFIDENCIAL
Domicilio particular (calle y nimero exterior e intericr) ! INFOR Colonia INFO
INFORMACION C INFORMACION L MACION RMACION
. CONFIDENGIAL. | | conrbENCIAL . conriencia. INFORMACION CONFIDENCIAL CONFIDENGIAL
Delegacian o Municipio Entidad Federativa | Cédigo Postal Regnsiro Federal de Contnbuyentes Homoclave Lada
INFORMAGION ™" :
_ CONFIDENCIAL, | |
Teléfono particular \
| !
- A[ug;r dMe»Trabé;O.. D TS ASIRPIISSSVPTS DR SR R - VLada,, e P T..é.lefono de‘ IJga} de trabajo o ExgenSlon
*Domicilio del lugar de Trabajo " Colnia  Delegacién o Municipio
" EnidedFederstva T CodigoPosal ~ Cargo y/o actividad que desempefia
D Ninguno
|
|
DATOS DE SUS DEP‘FNDIENTES ECONOMICOS
Nombre “ Edad Parentesco o Vinculo

INFORMACION CONFIDENCIAL [NFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL _
INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL
INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL |
INFORMACION CONFIDENCIAL |INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL

| Qs )

| F rma del Dﬁclarante
H




ALES DE DOS FAMILIARES

,,,,,

Nombre completo empezando por apellido i
Domicilio Teléfono

paterno, materno y nombre(s)

INFORMACION CONFIDENGIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL
INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL
INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL

i

l
C. Secretaria de la Contralorfa del Estado, solicito ste sirva tener por f
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo \
- correspondiente. :

Asf mismo y para efectos de 1o sefialado en el articulo 81 de la Ley Esfatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, maniﬁqsto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta

Declaracion, ante cualquier Institucion.
7 ‘ Fotografia
|
L
i

Fecha de elaboracion:

Qs -

~FFTa a6l Dedlaranto




