MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lg previsto en los
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi

Declaracion de situaciéon Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello. Yy,

L4
CORREA
Apellido Paterno:
Apellido Materno: | RS
Nombre(s): { BERENICE
LICENCIATURA DERECHO 08712488 MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No Cédula Profesional Nacionalidad
ZINAPECUARO
Registro Federal de Contnbuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimientc (Delegacion o Municipio)
‘_ MICHOACAN 18/12/1988 25 F SOLTERO
Estado Fef.na de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
LAZARO CARDENAS 209 ) { GRANJAS
Domicilio Particular (calle y numero extenor & interior) : Coloma
CUERNAVACA o MORELOS 777 1002186 62460
Delegacion © Municipio * Enudad Federatva Lada Teléfono Parucular Codigo Postal

bere_hnm@hotmail.com -

Correo electronico personal

Correo electronico personal opcional

=7

4

A
i
Firma del Declarante




[CARGO ._

. Trabajo anteriormente en Gaobigrno del Estado 7 SI D NO -

COORDINADORA DE A-REA DE SERVICIOS JURIDICOS i 01/07/2014
) Fecha de Inicio o Conclusion

Cargo que va a desempenar o que concluye

HOSPITAL DEL NINO MORELENSE
1

) . Dependencia u Organismo

DIRECCIA“N DE DIVISIA*N ADMINISTRATIVA

Area de Adscripcion

|
- BENITO JUAREZ

| {

AVENIDA DE LA SALUD ¥ |
Colonia

Domicilio Oficial(calle y numero e intenor o piso)
EMILIANO ZAPATA MORELOS 62765 01777 3621170 1080
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa " Codigo Postal Lada Telefono Oficial Exlension
| bere.correa@hnm.org.mx - EJECUTIVO
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) - Poder

‘Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico ‘ $

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones. gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

$ 0

0 por otros ingresos

es, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Public
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificacion
Detalle el conceplo de sus olros ingresos en la seccion X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante
$ 0

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

- Ninguno

..-NO APLICA ——NO A’PL.'I-C‘:A:—-'-'NOIAPLICA-—-—NO APLICA-—-—-NO APLICA

NO APLICA-

/

Firma del Declarante



= . Ninguno

NoO APLICA-NO APLICA --NO APLJCA--—-NO APLICA-—--NO APLICA-—-—NO APLICA

: —
Firma del Declarante



(VI BIENES INWUEBLES M inguno

-

NO APLICA--NO APL!CA-—-NO APLICA-—-NO APLICA-—-NO APLICA-—-NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

Firma del Declarante

)



IPO DE INVERSION B Ningune
l,gsq, bufete, etc.) .

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

Firma del Declaranie



ENES O ADEUDOS M Ninguno

b MY

-

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

—

Firma del Declarante



f TR A -
53 ATO
A DATU

'S DEL CONYUGE M Ninguno

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

NTES ECONOMICOS [_] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad ~ Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante



-

CIONES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

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

RO T T

S/AS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido
Telefono

paterno, materno y nombre(s)

presentada esta declaracion, pidiendo me’ sex otorgado el acuse de recibo

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

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidgres publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion -para que se verifique Y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

i F afi
Fecha de elaboracion: otogralia

—

Firma del Declarante



