DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO

Cuernavaca, Mor, a A} de MARZO

C. OMAR VICENTE PADILLA PAEZ

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 fraccion | y IIf de la Ley Estatal de

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Jurfdicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasard 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 previc pago.

ATENTAMENTE

SUBSECRETARIA JURIDICA' Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

Maﬂ% %/4/9/



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 XlI, 75 y 77 fracciones [ y lll de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Plblicos, presento ante usted mi

Declaracidn de situacion Patrimonial.

Apellido Paterno: e .o

Apellido Materno:

\_ Area exclusiva para sello. Y,

Nombre(s):

OMAR VICENTE

'DOCTORADO a

Grado maxime de esiudias

" Registro Federal de Contribuyentes  Homoriave

... _PISTRITOFEDERAL

Estacio

Domicilio Particular (calle y numer

; _

Delegacmn o Municipio

i _
LR - pasy

Correo electranico personal

mFecha de nacnmlllenlo )

~ DISTRITO FEDERAL
Enlidzd Federativa

76779545 _MEXICANA

" No.Cédula Profesicnal | Nacionalidad

DISTRITO FEDERAL

Lugar de nacimiento (Delegaclon o Munsmpm)

37 M
Edad Sexo Eslado Civil

Colonia

“Teléfono Particu’a'r'" Cadigo Postal

_Imem.planeacion@gmail.com
Carreo electranico personal opcmnaE

Firma del Declarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del kstado ? S D NO §

- DIRECTOR DE PLANEACION, EVALUACION Y NORMATIVIDAD o 02/03/2015
Cargo que Ve & deaempenar 0 que concluye Fecha de Inicio o Conslusion

INSTITUTO DE LA MUJER PARA EL ESTADO DE MORELOS

) Debézﬁdencia u Organismo

DIRECCION DE FLANEACION, EVALUACION Y NORMATIVIDAD

" Area de AdstripCign”

Boulevard Benito JuAjrez82 1 | Pamas_
" Dopmicllio Ormal(calle y numera e interior o plso) Calonia
CUERNAVACA MORELOS 62050 01777 1730066 120
" Delegaeidn & Municipio  ~ 7 © ' Enlidad Federativa Codigo Postal Lade  Teléfono Oficial Extension
| __ ~_imem.planeacion@gmai.com L EJECUTIVO
T T T T  Carrsas) eleclonice(s) Oncial{es) TrmmTmmmmm—— o " Poder T o

s sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pabiico $ 17,474
{Anote la suma de sueldos, honcrarios, compensaciones, gratificacicnes, honos yotras prestaciones que reciba de manera mensuaj) T e s

Detalle el concepto de sus ctros ingresos en la seccion X1 de Observaciones

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos 5 -
{Ancte la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones gue reciba de manera mensual) :
Ingreso Mensual neto del declarante $ -

0

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes ' $

[] Ninguno

CLAVE:

@h‘lanejo tota{ de la casajarticulos de] hogar) 2 Joyas bienes suntuarios y obras de arte L3 JMaquinaria _4. Semovientes (ganado y aves) @Olros no comprendidos {detallar en 12 parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
Clave Valor del bien mueble Propietario

pA DECLARANTE
1 DEPENDIENTES

Firma del Declarante



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

‘Firma de| Declarante



ﬁ Ninguno

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

Firma del Declarante



ﬁ Ninguno

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

Firma del Declarante



E INVERSION .
3, bufete, etc.) B Ninguno

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

Firma déPDeclarante



E Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA «~NO APLICA--~-NGC APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA

Firma del Deglarante



DATOS DEL CONYUGE

ﬁ Ninguno

NO APLICA—NOQ APLICA ~NO APLICA-—NO APLICA-~-NOQO APLICA—NO APLICA

DEPEN DIENTES_ ECONOMICOS [ ] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

MADRE

Firma del Declarante



CIONES Y/O ACLARACIONES B ninguno

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

REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezande por apellido

Domicilio Teléfano
paterno, materno y nambre(s)

C. Secretarta de la Contralorla del Estado, solicito se sirva tener por

presentada esta declaracidn, pidiendo me sea oforgado el acuse de recibo 4
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Plblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacidn para que se verifique y coleje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion;

'Fotograﬁa

Firma del Declarante




