
DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 
INICIO DEL CARGO 

e
Cuernavaca, Mor., a ,2, 1 de _----::ik_;·'--'f--'·'I_(oc-·/ )=;...."'"'=t.....__ del 20 I<¡..... \ 

C. JULIO JORGE MENDEZ ALVAREZ 

Presente. 

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

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

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

ATENTAMENTE 
SUBSECRETARIA JURIDICA y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS 



--

DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 

INICIO DEL CARGO 


C.C. SECRETARíA DE LA CONTRALORíA 

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los 
artículos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracciones I y 111 de la Ley Estatal de 
Respondabilidades de los Servidores Públicos, presento ante usted mi 
Declaración de situación Patrimonial. 

MENDEZ 

Apellido Paterno: 


ALVAREZ
Apellido Materno: 

JULIO JORGE Nombre(s): 

ALIMENTOS 
Especialidad 

Homoclave -
MORELOS 13/05/1980 

Estado Fecha de nacimiento 

Domicilio I e interior) 

JOJUTLA MORELOS 
,w"""""",m··~-C::En"'''tl'·d'ca'''d'' FederativaDelegación o Municipio 

I._____~m.~"____ 

r 

Área exclusiva para sello. 
\. ~ 

4806336 MEXICANA 
NO.Cédula Profesional Nacionalidad 

JOJUTLA 
"_"""mW""w',~"_,,,m"w'" """""""..,.,., ...".i 

Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio) 

34 M 
Edad Sexo 

L,_~,,~~-~ 
Colonia 

L,,~.,;' ..". 
Teléfono Particular 

"" 

Código Postal 

Correo electrónico personal opcional 



¿ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI D NO. 

COORDINADOR A c_Ql!Qtt.?-ºl§,"",~"~_, ,~,_m,_____~m"~"",~m~__"~""""""'" 

Cargo que va a desempeñar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusión 

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA y ESTADISTICA 

Dependencia u Organismo 


DIRECCION GENERAL DEL SISTEMA ESTATAL DE ESTADISTICAS, SONDEOS y ENCUETAS 


CENTROBOULEVARD BENITO JUAREZ NO.67 
""'-'--"""""" 

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

CUERNAVACA i MORELOS I 62000 777 3180360 100 
" __,~""""_,__.,_,,,~,,,---l 

Delegación ó Municipio L"""""'''-Entldad'Federativa''--' "'~....! -Cbdígb'Postal- 'Tada Teléfono Oficiaí ' ",' Extensióñ' 

julio.mendez@imipe.org.mx 
Correo(s) electrónico(s) Oficial(es) 

Remuneración Mensual Neto del Servicio Público $ 20,000 
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) 

Remuneración Mensual Neto del Servicio Público por otros ingresos 
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) 
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la sección XI de Observaciones 

Ingreso Mensual neto del declarante $ 


Ingreso Mensual Neto del cónyuge y dependientes $ 


NO APLlCA----NO APLICA ----NO APLICA----NO APLICA--NO APLlCA----NO APLICA 

.u 



Ninguno, 
FORMA DE PAGO: TIPO DE OPERACiÓN: 

(l)contado ®crédito ®otrasG) Compra ® Venta ® Donación @ Herencia o Legado ® Otra 

ALTA· 4 o VOLKSWAGEN SEDAN o 
Alta ó Baja Operación Pago Marca. 

Fe~:/~:~~~~¡ón ____/ 

MORELOS DECLARANTEPROPIETARIO: '"_~___ ...... 
Entidad Federativa 

Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular 

o 
Monto de la operación 

el Declarante 



o Ninguno 

e LA V E: 
G) Cheques ® Ahorro ® Valores ® Bonos ® Acciones (f) ?¿~~CifiqUe 

2 
Clave 

01/08/2013 ""'H'~~"~' 
Fecha de Apertura Institución 

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

TITULAR: DECLARANTE 
Saldo a la fecha de la declaración ",­



• 
N O A P LI e A ---- N o A P LI e A ---- N o A P LI e A ---- N o A P LI e A ---- N o A P LI e A ---- N o A P LI e A 



.·NingunO 

N O A P LI e A ---- N o A PLI e A ---- N o A P LI e A ---- N o A P L I e A ---- N o A P L I e A ---- N o A P LI e A 

- ,_.~~_.~-- ---_._-­



o NinglJ no 

e LA V E: 
el) Crédito Hipotecario ® Préstamos ® Embargos@ t~~ji\~S de ® Compras a ® Otro

Crédito 6 especifique 

4 '-'~ ; 
_'__W>M-,~,,, .N_'~"~""""~ 

Número de contrato o tarjeta de créditoClave 

6 
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito 

DECLARANTE 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o 

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro 
Público de la I'rl,nl,~rI"rI 

I Declarante 



D NingUit~®t 


Apellido Paterno L ..... _.._ ..............~.............. __._..........~.._. -....."..."....._._....._,__..,. 


~ Apellido Materno L .._"...."_...__......_ .._ .._ .... ••••_ ... __~. ____...._......m ••• __.,••....••••,.___••, •••_ ••••_._ ••• ,.".... _,~_.••• 

~Nombre(s) 
!; 
:¡:),~,-.,~~»"~-"~»_.,,"'~,,.~,....,~,, ."...........~ ..........,.~....... , .._......
,,_.. 

.-Homoclave Lada 

Domicilio del lugar de Trabajo 

.....a-----! ..,~ _.. .. --... 
Entidad Federativa Código Postal Cargo y/o actividad que desempeña 

D 

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

-¡ 

" 



N O A P LI e A --- N o A P L I e A --- N o A P LI e A ---- N o A P L I e A ---- N o A P LI e A ---- N o A P LI e A 

Nombre completo empezando por apellido 
Domicilio Teléfono 

-
C. Secretaría de la Contraloría del Estado, solicito se sirva tener por rpresentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo 
correspondiente. 

Así mismo y para efectos de lo señalado en el artículo 81 de la Ley Estatal 
de Responsabilidades de los Servidores Públicos, manifiesto expresamente 
mi autorización para que se verifique y coteje, el contenido de esta 
Declaración, ante cualquier Institución. 

Fotografía
Fecha de elaboración: 

I Declarante 


