MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

ey L e g 44
Cuernavaca, Mor.,a _/ 7/ de A PA NG det 20 1 5

C. GRISELDA NAVARRO SANCHEZ

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 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 RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS

. SIS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 N

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los ] )
articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de \ /\rea exclusiva para sello.
Respondabilidades de los Servidores Pdblicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

NAVARRO
Apellido Paterno:
Apellido Materno: e
Nombre(s}): GRISELDA
LICENCIATURA : COMUNICACION Y TECNOLOGIA EDUCATIVA i 3179673 MEXICANA
Grado imc: de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
? - i R 1, .z'a g
CUERNAVACA
Regthes W CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
" MORELOS . 10/06/1976 37 F SOLTERO
Estado X Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y narﬁero exterior ye interior) ‘ o Coioniéy '
CUERNAVACA ; MORELOS , , ,
Delegacidn o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cédigo Postal

Correo electrdnico personal Correo electronico personal opcional




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estade ? St . NO ]:]

- COORDINADORA DE COMUNICACION SOCIAL Y RELACIONES INTERINSTITUCIONALES o

Cargo que va a desempefar o que concluye

05/02/2014

Fecha de Inicio o Conclusion

INSTTUTOMIRE ENEE CE INFCRVPCIONPLELICAY ESTAOISTICA

Dependencia u Organismo

PRESIDENCIA

Area de Adscripcion

BOULEVARD BENITO JUAREZ 67

Domicilic Oficial{calle y nimero e interior o piso)

CUERNAVACA

Delegacién 6 Municipio

MORELOS 62000
Entidad Federativa Codigo Postal

| giseldanavaro@imipe.orgmx

Correo(s) electronico(s) Oficialtes)

les si céntavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico

(Anote la surma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por ofros ingresos

{Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalfe el conceplo de sus ofros Ingresos en la seccion XI de Observaciones

Irngreso Merse! reto ddd dedararte
Irgreso Mersue Netodd drycey depardertes

. Ninguno

CENTRO
Colonia
777 3180360 180
Lada Teléfono Oficial Extension
’ EJECUTIVO
‘Poder
$ 15435
$ 0
$ 1546
$ 0

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



mailto:irselda.navarro(@im�pe:org

. Ninguno

NO APLICA--~NO APLICA -~~-NO APLICA--NOQO APLICA-~NO APLICA--NQ APLICA
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Firia tel Desrarte

]



. Ninguno

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




JE INVERSION

a, bufete, elc.) B Ninguno

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




. Ninguno

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

Firma de@icfasante



- Ninguno

NO APLICA-«NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

TS“}IECONéMlCOS "] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

NMamhra Edad Parentesco o Vinculo

|

E Qggbarénte




IES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

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

S PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido

Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s}

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por Ve N\
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado &l 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 autorizacion para que se verifigue y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracidn:




