MORELOS

FORER EfZCUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los

articulos 27 fraccidn X, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

Area exclusiva para sello.
. P S

E- CARDENAS i
Apellido Paterno: :
Apellido Materno: ! ALONSO E
Nombre(s): E NORA ELIZABETH ]
| LICENCIATURA P EN INFORMATICA ADMINISTRATIVA P i | MEXICANA
Grado maximo de estudios Especizlidad MNo.Ceédula Profasional Macionalidad
| \C N | \ C B SAN LUIS POTOSI |
Registro Federal de Contribuyentes Homaclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacién o Municipio)
i SAN LUIS POTOS| | 29/08/1971 - 43 F R Lo
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
I V- | ] V& ]
Domicilio Parficular {calle y mimero exterior e interior) Colonia
| YAUTEPEC E MORELQS | \C LC V&
Delegaclén o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Codigo Postal
F VO Do |

Caorreo glectronico persanal Correo electrénice

personal opcional

Firma del Declarante



Nno[ ]

¢ Frabajo anteriormente en Gobierno del Estada 7 Sl

15 COORDINADORA DE PLANTEL i 07/01/2015

Cargo que va a desempediar o que concluye Fecha de Inicio o Canclusion

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS Y TECNOLOGICOS DEL ESTADO DE MORELOS -
| §
Depondencia u Organismo
CECYT PLANTEL AYALA
{ :
Arga & Adscription
i AV. DE LOS 50 METROS NG. 100 TORRE 2 i [ VILLAS DEPORTIVAS }
Domicille Cicial(calle y nimere e interior o pisa) Colonia
E CUERNAVACA ] E MORELOS \L 62389 | ¢ 777 | | 3130321
Delegacidon & Municipio Enlidad Federaliva Codigo Pastal Lada Telélono Oficial Extansion
l: nora.alonso@cecytemorelos.edu.mx i | EJECUTIVO
Correo(s) electrinico(s) Clicial{es) Poder

~ (Anotar canfidades s

Remuneracidon Mensual Neto del Servicio Plblico 5| 18,252
{Ancle Iz suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones gue reciba de manera mensual) ——

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $| 0
{Ancle la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, honos y olras prestaciones que reciba de manera mensual) — —
Detalle el conceplo de sus otras ingresns en la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $: 182562

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $ 0

m Ninguno

NO APLTGA—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA

Tad

=3

Firma del Declaranie



Ninguno

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

Firma del Declarante



D Ninguno

CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Casa habltacion @ Departamenta @ Terteno iég;]ngrlaﬂilslrialf @ Compra @ Venta @ Donacian @ Contado @ Credito @ Olre
Rancho Olro
@ ® Granja @ Bodega 8) Especitique @ ll:l:;ggglao @ Eégjaciﬁque
ML L (o Lo ic
AlladoBaja Clave Tipo de Forma de Datos de Inscripeign ante el Registro Publico de la Propiedad
Operacian  Pago
\C o 1 _
Fecha de Operacion Ubicacién del inmueble (calle y nimero exterior e interior)
| 1O | i 1O | VW &
Colonia Delegacion 6 Municlpio Entidad Federativa
LMWEE:A 1 C Terreno: VO Construccion: | { & ] [ XA
Cddigo Pastal Valor del inmueble Superficie M2 Superficle M2 Titular

Firma del Declaranie



NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA

Firma del Declarante



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

Firma del Declaranie



|:| Ninguno

5di i i 5 Tarjolas de Compras a Otro
@ Crédito Hipatecario @ Préstamos @ Embargos @ Crgd';lcl @ Crédﬁn @ especifique

G L " \C

Clave Namero de conirale o tarjela de crédilo Fechglcalaudeeﬁcdigmem Institucidn o Acreedor

V& \C. o L C | TITULAR:| t

C

3
Plazo a pagar en meses Imparie Total del Crédilo Saldo,a la fecha de |2
5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o ESTADO DE MORELOS

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro i

\C I 1 &

Y i adi Fecha gue ad uiEI.'E itucid
Clave Nimero de contrata o tarjeta de crédita ei%deudg Institucion o Acreedor
\C 1 C Lo 1 O | TITULAR:| 1
Plazo a pagar en meses Imparte Tolat det Crédito Saldo,a la fecha de la

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro

Piiblico de la Propledad:

Firtma del Declarante



Ninguno

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

Ninguno

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

Firma del Declarante



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

DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido ;
Pomicitio Teléfono
paterno, materno y nomhbre(s)

e | 1 C | C

[ C Vi C | C

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por

presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo 4
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de |la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidares Plblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacidn para que se verifigue y coteje, el contenido de esta
Deaclaracion, ante cualgquier Institucion.

Fecha de elaboracion: Fotografia

Firma del Declarante



