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C. CONRADO MURGUIA SANTANA b i
“‘il. 3.

Presente.

Se hace constar que con esia fecha se recibid su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimienio a lo previsto en los articuios 27 fraccion Xi, 756 y 77 fraccion | y Il de la Ley Esiatal de

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su daclaracion, la cual pasaré a formar parte del expediente a s nombre que
obra en esta Direccién General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de soiicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS
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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 fraccién XI, 75 y 77 fracciones | y | de la Ley Estatzl de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Daclaracion de situacion Patrimonial.

MURGUIA
Apellido Paterno:

Apeliido Materno: Sf‘NTANA

Nombre(s): CONRADO
LICENCIATURA CiENCIAS DE LA COMUNICACION

Grado maxime de estudios Especialidad
Registro Federal de Ccnmbkuyér'zte:s_ Homoclave CURP
DISTRITO FEDERAL _ 04/02/1673
Estado Facha de nacimiento
Domicilio !amcular {calle y numero axierior e nterior}
MORELOS

Delzgacion o Municipic Entigad Federativa

!Drreo etectronico personat

\_ Area exclusiva para salic. J

2358510 MEXICANA
No.Cédulz Profesicnal nacionalidag
, - MEXICO, D.F. o
Lugar de nacimiento (Delsgacion o Municipic}
42 M
Eaad Sexo Estado Civil
Colonia
Lade Teléfono Pariicular Codigo Pastal

cmurguias@hotmail.com
Correo electronico personal opcionat
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Firma del Declarante
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¢ Trabajo anteriormente en Gobiernc del Estado ? Sl D NOE

DIRECCION DE COMUNICAGION SOCIAL
Cargo que va a desempedar o que conciuye

INSTITUTO DE LA MUJER PARA EL ESTADO DE MORELOS

Dependencia u Organismo

DIRECCION DE COMUNICACION SOCIAL

" T e I e de Adscripeidn T

BOULEVARD JUAA-REZ NO. 82
Domicilio Oficial(zalle y ndmero e interior o piso)

MORELCS

Entidad Federativa

777
Lada

652050
Codigo Postal

CUERMAVACA

Delegacion 6 Municipic

csoctal.imem@gmail.com
Correols) electrériicb(-s)—(j_f"l-c_i_a!-(es)

{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico
{Anote la suma de sueldos, honoranics, compensacionss, gratiiicaciones, bonvs y Olras prestaciones qus reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pablico por otros ingrescs
{Anote la suma de sueldos, honoranos. compensaciones, grafilicacionss, bonos y otras prestaciones que recipa de manera mensual)

Detalle el concepto de sus olrog ingresos en la seccion Xi de Observaciones
ingreso Mensual neio del declarante

ingraso Mensual Neto del conyuge y dependientes

i

i Ninguno

CLAVE:

17/03/2015

Fecha de Inicio o Conclusién

LAS PALMAS

Colonia

17300886

Teléfono Ciicial

112

Extension

EJECUTIVO
Foder
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'-\’]_)Mann;utaml de la casajariicuios del hogas) Q}Joyas hienes suntuarios y abras de ane ‘&)Maquinana L4 JSemovientes {ganade y aves) \i)o:ros o comprendidos {detallar &n fa pane de aclaracicnes)

Dei Declarante, del Conyuge v Dependientes
Valor del bien mueble

Propietaric
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Firma del Declarante




NG APLICA-~NO APLICA —+~NO APLICA--NO APLICA-NO APLICA-—NO APLICA
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Firma del Declarante
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NO APLICA-—-NO APLICA -—NO APLICA-—-NO APLICA-—~NO APLICA--NO APLICA
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Firma del Declarante




Ninguno

NGO APLICA--—-NO APLICA —-NO APLICA-—NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA
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Firma del Declaranie




Ninguno

bufete, efc.)

NO APLICA--NO APLICA -~NGO APLICA-~-NO APLICA—NO APLICA--NO APLICA
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Firma del Declarante




NO APLICA--NO APLICA ~-NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA--NO APLICA
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Firma dei Declarante




Apsilido Paterno —— e e e e

Apeliido Materno

Nombre(s)

Domicilio particular (calie y numeare extenor e interiorn)

Delegacion o !unscupio

Telefeno paricular

Entidad Federativa

Lugar de Trabajo

Domicilio de! lugar de Trabajo

Cadigo Postal

Entidad rederativa

NTES ECONOMICOS

D Ninguno

Colenia

Regisiro Lcera de Contribuyenies Heomoclave

Cadigo Postal ada
Lada ‘Teléfono dal lugar de trabaje Extensidn
Colonia Delegacién o Municipio

Cargo y/o actividad que oesempeia

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad Parentesco o Vinculo
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Firma del Declaranie




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

ERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre complete empezando por apellido o
Domicilic
paternc, materno y nombre(s}

Teléfone

———IEE—
_————

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por
presentada esta declaracion, pidiende me sea otorgado el acuse de recibo
correspondiente.

Asi misme y para efectos de |o sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabiiidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifigue y coteje, &l conienido de esta
Declaracion, ante cualguier Institucion.

Fecha de elaboracion:
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Firme del Daclarante



