MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO 4 I
Cuernavaca, Mor., a de del 20

C. ATALA HERNANDEZ REYES pYe : Area exé:l»usiva pa.ra sello.
rresente,

Se hace constar que con esta fecha se recibib su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL en
sumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion 1 y ill de la Ley Estatal de
Responsabilidades de tos Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Direcior General de Asuntos Juridicos y Situa 100 (Catrimonial de esta Seeoretana de @
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a farmar pane del expediente a su nombre que
obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicilar o2'2s 3 12 Dependencia sera
medianie escriloc y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesia ce decir verdad y en cumplimiento a lo pravisto en los
articulos 27 fraccion Xi, 75 y 77 ‘racciones | y il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted v
Declaracion de situacion Patrimonial.

; HIRNANDEZ
Apellido Paterno: - &= - . - . o

Apeliido Materno:  j

Nombre(s): .

CONTADURA P JBLIC

Espemaicad

momociave ZURP

Tenne ae nacimrento

LICENCIATJIRA

Grado maxemo de esludios

Reatsirc ©eceral oe Towriouyentes

i
Domuciho Parizular (calle v nimero exlenor e witenor)

MORELS

Ei.vdad Feowiativa

CUERNAVACA

Defegacior e Municipio

Carrea electronice personal

\_ Area exclusiva para selin )

Nz Ceaula Projesional

«w33" de nazmenis {Deegacon ¢ Murazoe

MEXICANA

Nacenaicad

Coima

Tetono Parlicular

_ada CHoIgu ¢ undl

Lorren elecironicoe personal opcional

s

FRS

Firma de! Declarante




DRFOSDELCARGO

. ‘rabajo anteniormente en Gohierne de! Estado ¥ S -

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
TarQC Que va & JeSempeEnar o gue Runcllye
CENTRO MORELENSE DE LaS ARTES

Dependenca u Jrgensmo
RECTORIA DEL TMAFM

Aeca oe Adsomipaidn

AV. MORELOS NO. 262

Dom'r:ci'lic: Oftcial(calle y numerc e inlenior o [-15:31
CUERNAVACA MORELOS 52100

Deiegacdn ¢ ML Tohge Posta

Cnudad Feaeratva

Zomeo.s) eleciramco s ONical est

Remuneracion Mensual Neto del Servicio *Ublica

CENTRO

Colonia

7 3128573

_ada Telefong Ozl

VANGIE 'a suma e Su2d0s onoranios, sompensasiones, grdiificaciones, bongs y vlret préstecones gue recilia 06 manera mensJal

Remuneracion Mensual Neio del Servicio Publico por otros ingresas

jAnole Ja suma de sueldos. honararios, compensaciones. gralficacicnes, aoa2s v ul'as presfasmnes que eciba de maners mensual)

Datalie el concep!o 02 sus otras ingresas en la secaion Xi de Observasiunes
Ingreso Mensual neto del declarante

ingre-2 Mensual Neto del conyuge y dependientes
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NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA----NO APLICA---NO APLICA-—-NO APLICA
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F|?ma del Dec#aranre
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Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a credito de un inmueble, debe especificar el Registro
Piblico de la Propiedad: ) R - ) T

1 13103/2014 CTSGEM
Clave Namero de conlrale o taneta Je cregie 'F"ﬂ": Uafoggg\’@rf Insiitusan o Acreedor
36 33.581 131992 TITULAR: DECLARANTE
Piaro 2 pagar en meses Impore Tow el iirémia SelSoya el
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de Ia Propiedad:
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Firma del.Declarante
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TOSIDEL CONYUGE B Ninguno

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

ENTES ECONOMICOS _ Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

| B Nombre ] Edad l Parentesco o Vincula

Firma-del Declarante




ERVACIONES Y/O ACLARACIONES B ninguno

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

' PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido )
Domicilio Teléfono
paterno, maternc y nombre(s)
C. Secretaria de la Contraloria 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 arliculo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifigue y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion,

Fecha de elaboracion: 34 f(‘,_;,_ " e \ =mt
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Firma deJ D?crlaruawrjle




