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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO

Cuernavaca, Mor., a de del 20

C. ATALA HERNANDEZ REYES

Presente.
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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

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

fraccion | y 1l de la Ley Estatal de

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




MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion X, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Fublicos, presente ante usted mi
Declaracién de situacion Patrimonial.

: HERNANDEZ

Apellido Paterno:  t.—. . ... e _
Apellido Materno: % REYES
ATALA

Nombre(s): i

CONTADURIA PUEBLICA
Especialidad

LICENCIATURA

Grads maximo de estudios

Regisiro Federal de Contribuy'entes Homaclave CURP

recha de nacimiento

Estado

i §
Domicilio Particutar {calle’y numero exiarior ¢ interior)

MORELOS

Entidad Federativa

CUERNAVACA

Delegacidn o Municipio

Correo etectronico perscnal

\_ Area exclusiva para sello. Y,

MEXICANA

Nacionalidad

No.Cédula Profesicnal

Luaar de nacirmiento (Delegacion o Municipio)

Estado Livi -

Colonia

Teléfono Particular

Codigo Postal

Lada

Correo electronico personal opcional

Firmzdal Declarante)
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¢, Trabajo anteqiormente er Gopierno del Estado 7 S . NO j

E_)IRECTORA DE FINANZAS Y RECURSOS HUMANOS | 01/02/2015
Cargo que va a desempenar o que concluye Fecha de Inicio o Conslusian

CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES

Dependencia u Orgamsmo

SECRETARIA ADMINISTRATIVA

Area de Adscripzian

AV. MORELOS SUR NO. 262 ; CENTRO
Domicilio Oficial{calle y numero e nterior 9 piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS £2100 777 3128513 2
Delegacion o Municipio : Entidad Federativa Codigo Pesial Lada Teléfono Clicial £xtension
| N EIECUTIVO
- e Correo(s) electronicols) Oficialles) Poder

Remuneracion Mensual Netc del Servicio Publico $ -

(Anote la suma de sveldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bunos y oiras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ 0
(Anote /a suma de sueldos honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y oiras prestaciones yue reciba de mangra mensual;
Detalle el concepte de sus otras ingresos en la seccion X! de Observaciones

ingreso Mensual neto del declarante $ -

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $ 0

. Ninguno

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

Firma deJ‘Decl‘érante
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CLAVE:
'T} Creailo Hipotecano f,Z:‘. Prestamos ’;{! Embargos I?} 'I(':;gg"taés ge ‘iu é;g&f{fs # 5\: Ssl;)%c-ﬁq;e
Clave Numero de contralo o tarjeta de créaito Fechg]%%eeaggulere Institucion o Acreedor
- === Aimar TITULAR: DECLARANTE
Plazo 2 pagar en meses Importe Total del Crédito S2lsoraileoiblce ke
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Puablico de la Propiedad:
1 13/03/2014 ICTSGEM
Clave Numero de contrato o tarjeta de crédto cts»&:hg qahdziggul@re Institucion ¢ Acreedor
36 33.581 13,992 TITULAR: DECLARANTE
=) : . bt Saldc a la fecha de 'a
azo @ pagar en meses Importe Toual del Crégito ectaragian

Si su adeudo o gravamen es por credito hipotecaric, embargo o
compra a credito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propiedad:
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Firma gél Déclarante




- Ninguno

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

D Ninguno

DATQOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

W, -
Firma del Declarant
rma el Declarante
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IONES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

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

ICIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellide

Domicilio Teléfono
paterno, materno 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 articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualguier Institucion.
Fecha de elaboracién: FoigeEie

Firma del Declarante




(CIONES Y/O ACLARACIONES B nNinguno

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

NEIASPERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido .
Domicilio Teléfono
paterno, materna y nombre(s)
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por 7 N\

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

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de fa Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenidn de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion: =37 v Loo
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CIONES Y/O ACLARACIONES Ninguno
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NO APLICA-—NO APLICA -——-NO APLICA----NO APLICA--—-NO APLICA--NO APLICA

Nombre completo empezando por apellido

e e ey

Nomicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s) '
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C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por
presentada esta declaracion, pidiendo me sez otorgado el acuse de recibo \
corregpondiente.
Asi mismo y para efeclos de lo sefalado en el arliculo 31 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesic expresamenie
mi autorizacion para que se verifigue y coteje, =l contenido de esla
Declaracion, ante cualquier Ir:stitucion.
Fecha de elaboracion: FelCEIElE
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Firma de!'pe/qlarame



