MORELOS

PODER EJECUTIVD

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 Il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial.

\ Area exclusiva para sello. J

[ MARTINEZ
Apellido Paterno: s e —m ww B . B S _
Apellido Materno: i ALDANA
Nombre(s): [ SELENE -
I POSTGRADO | CALIDAD DE LAATENCIONCLINICA | | | 6506025 = | MEXICANA |
Grado maximo de estudlos Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
! b I TULADEALLENDE
Reglstro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Munlmplo)
1__“ o HIDALGO ; | 18/03/1980 | & 33 B F _SOLTERO |
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
L BLVD. EMILIANO ZAPATASN = | I PALO ESCRITO
Dnmlclllo Particular (calle y nimero exterior e mtsnor) Colonia
A EMILIANO ZAPATA IO B SO MORELOS = | 01 = 7773621170 | | 62765
Delagacuﬁn o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular de:go Postal

Correo electronico personal

___selene.martinez
Correo electronico pe

Firma del Declarante




HOSPITAL DEL NINO MORELENSE

o I:_)ependancia u Organismo

SECRETARIA DE SALUD

S AV.SALUDY | L.
Domicilio Oficial(calle y numero e interior o piso)
EMILIANO ZAPATA MORELOS
Y T — o T
[ o selene.martinez@‘h“rj_[n.org .mx ]

Correo(s) electrénico(s) Oficial(es)

‘Anotar camidaas sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Puablico
(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
(Anole Ja suma de sueldos, honararios, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X| de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

EJECUTIVO |
______________ S —
I
L
S |

$ 0

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

Firma del Declarante




. Ninguno

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

%Qmos B ninguno

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

Firma del Declarante




MORELDS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO a N

Cuernavaca, Mor., a de del 20____

C. SELENE MARTINEZ ALDANA Area exclusiva para sello.
N

w,

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi®6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion | y lll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién 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




- Ninguno

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

Firma del Declarante




I:l Ninguno

CLAVE:
@ Crédito Hipotecario @ Préstamos @ Embargos @ E?ggﬁ%s de @ Sl?émrt?s a @ eoem.édﬂque

Firma del Declarante




ACLARACIONES M Ninguno

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

)NALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido

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 cualquier Institucion.
. F
Fecha de elaboracion: Stografia

Firma del Declarante




