MORELOS

PODER EJECUTIVD

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO 4 )
Cuernavaca, Mor., a de del 20__
C.ISRAEL RABADAN BUSTOS Area exclusiva para sello.

\. J
Presente.

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

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de |a
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccidn 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




MORELOS

PODER EIECUTIVD

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 )

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los .
artfoulos 27 fraccidn X, 75 y 77 fracciones 1 y Ui de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello. W,
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

¥ RABADAN
Apellido Paterno: =
Apellido Materno: L BUSTOS i
Nombre({s): : ISRAEL !
LICENCIATURA || SISTEMAS COMPUTACIONALES | | 3821057 | | MEXICANO |
Grado maximo da esludios Especialldad No.Cédula Profesional Nacionalidad

2 CUERNAVACA MORELOS |

Lugar de nacimiento {Delegacién o Municipio)

i MORELOS | ! 19/04/1978 | | 36 M

Estado Fecha de nacimienio Edad Sexe

Domicilio Partl

Enlidad Federativa gisfona Particular ‘

e oG- |

Comeo elecirdnico persanal opeional

boige Postal

Correo electranico persanal

Firma del Declarante



no[ ]

i DIRECCION DE PLANTEL i Q7/01/2015

Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Iniclo a Canclusion

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADRO DE MORELOS

¢ Trabajo anteriormente en Gabierna del Estado 7 S

Dependencia u Organismo

EMILIANG ZAPATA

mieidid

Afgd dg AdsEripalan
| AV, UNIVERSIDAD NO, 9 b PALO ESCRITO
Domicillo Oficlalicalle y nimero e interior o pise) Colonia
EMILIANO ZAPATA Lo MORELOS | | 62760 | | 777 | ! 3681178 @ | :
Delegacitn & Municipio Entidad Federativa Codigo Paostal ' Lada Telélono Oficlal Extension
cecyte.emilianozapata@cecytemorelos.edu.mx 3 ; EJECUTIVO !
Carreo(s) electrinico(s) Cficial(es) Poder

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Pdblico 3 32,731
[Anote fa suma de sueidos, hanerarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaclones que reciha da manera mensual) S

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Piblico por otros ingresos 5 0
(Anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prastacionss que reciba de manera mensual) [
Detalle el concepln de sus ofros Ingresos en la secclon X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante . 32,7

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes 3 0

Ninguno " .
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NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA---NO APLICA--NO A‘PLICA—-—N&) APLICA

LY

Firma del Dectarante



: D Ninguno e :
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
® Compra {2 ) Vonta @ Danation @ Herencia o Loagatdo @ Otra ' @Contﬂdn @Cr&dltn @Dtran

Registra Vehicular

"No. de Moter

Manio

MORELOS PROPIETARIO: i DECLARANTE i
Entidad Federativa

Firma del Declarante



Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA
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: DOS FAMILIARES

A

Nombre completo empezando por apellide
Domlcliio

paterno, materno y nombre(s)

Teléfono

C. Secretaria de la Contralorla del Estado, solicito se sirva tener por
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 Ptblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualguier Institucion,

Fecha de elaboracién:

Fotografia

Firma del Declarante




