DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

Cuernavaca, Mor.,a > de Mday 7. del 20 |

C. SANDRA LILIA ANDRADE GARCIA

Presente.

" Area exclusiva para sello;

-

o

Se hace constar que con esta fecha se recibid 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 Il 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




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 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

'1-DATOS GENERALES

ANDRADE
Apellido Paterno:
Apellido Materno: S
Nombre(s): SANDRA LILIA
POSTGRADO PEDIATRIA
Grado maximo de estudios Especialidad
AAGS640112 El3 AAGS640112MMSNRN04
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP
12/01/1964
Estado Fecha de nacimiento
Domicilio Particular (calie y numero exterior e interior)
MORELOS
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

sandraliliaandrade@hotmail.com
Correo electronico personal

\_ Area exclusiva para sello. )

3393760 MEXICANA

No.Cédula Profesional Nacionalidad

ZACATEPEC
Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
51 CASADO
Edad Sexo Estado Civil
Colonia
777 62550
Lada Teléfono Particular Codigo Postal

Correo electronico personal opcional

Fifma defDeclarame



Apellido Paterno
Apellido Materno
Nombre(s)

Domicilio pariicular (calle y numero exterior e interior)

MORELOS

Delegacion o Municipio Entidad Federativa

Teléiono particular

Lugar de Trabajo
Domicilio del lugar de Trabajo

MORELOS
Entidad Federativa Codigo Postal

IDIENTES ECONOMICOS

D Ninguno

Colonia

62550 777

Codigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

Lada Teléfono del lugar de trabajo Extension

Colonia Delegacion o Municipio

m

Cargo y/o actividad que desempefa

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad Parentesco o Vinculo

»
1 ft

i
i
Firma/dd| Declarante




. Ninguno

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

|
(s

Firtra ,&dl Declarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? S D NO .

beir‘ac&v(a A'c. ‘Arc},’l 0‘6 le‘if@ Cffﬁcz& \f Ur@mcﬁ)&j

Cargo que va a desempefar o que concluye
1) ©_
H-Of)? \Jru\ gkl fU noe Herel Enc .
Dependencia u Organismo

D \ ~ AC
irecien ‘“‘l@ ey o
Area de Adscripcion

P de [a 52&‘061 N1 Benrte  Juarez

o0\ 03 2018

Fecha de Inicio o Conclusion

Domicilio Oficial(calle y numero e interior o pisc) Colonia
) (e - i . . - ~
Eiliano 2apata HOr?/\O\) 23S 01 377 342 1130 [120
Delegacion 6 Municipi Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension

&mfa‘%wgehc\t‘z? @.(\nnm ; . MY
A Orfeo

s) electronico(s) Oficial(es)

(Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

§;§MUEBLES . Ninguno

Poder
$ 29,400
$ 19,500
$ 48,900
$ 25,590

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firmaldel Declarante



. Ninguno

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

/‘;z\

Firn%ard?l beclarante



[IPO DE INVERSION ‘
npresa, bufete, etc.) M Ninguno

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

()

Firma del Declarante



GRAVAMENES O ADEUDOS B Ninguno

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

/4

Fif*@,de]r Declarante



ERVACIONES Y/O ACLARACIONES

. Ninguno

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

ZRENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido

paterno, materno y nombre(s)

Domicilio

Teléfono

w

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 sefalado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta

Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Fotografia

/
lr

e

Declarante

Ftﬂlﬁﬁe




