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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

Cuernavaca, Mor., a Ado M’)Zé,o/ del 20 _Zj—

C. LUZ VELIA VILLA HERNANDEZ

Presente.

1/l 28 ABR 2015 -“
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Se hace constar gue con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal 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 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 coplas a la Dependencia sera

mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE

SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO (- )

Cuernavaca, Mor., a de del 20

C. LUZ VELIA VILLA HERNANDEZ Area exclusiva para sello.
3 P

Presente,

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fraccion | y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos.

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 formalto, ya que de solicitar copias a la Dependencia seréa
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




MORELOS

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 Pulblicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacion Patrimonial,

VILLA
Apellido Paterno:
Apellido Materno: | HERNANDEZ
Nombre(s): | LUZ VELIA
LICENCIATURA CIENCIAS NATURALES (PASANTE)
Grado maximo de estudios Especiolidad
Regisvro Fedaral ge Contrbuyentes Homoclave CURP
[ MORELOS 25/06/1970
Estado Fecha ge nacimiento
} J
Domicilic Padicular (calle y ndmero éxtérior e intesior)
; MORELOS
Delegacdn o Muncipio EMidad Fodersiva
: P
Covreo alectronico persanal

\_ Area exclusiva para sello. )

| MEXICANA
No.Cédula Profesicnnd N dad
EMILIANO ZAPATA |
Lugar ce nacimianto {Delegackin o Muncipio)
a4 F CASADO
Edad Sexo Estada Civil
x CENTRO |
Celonia
777
Lade Telétono Panticutar Ceédigo Postal

Corroo olectronico personal opconal

Y Firma del Declarante
! I



HlEDATOS DEL cARGO
¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estada 7 SI . NO E]
SECRETARIA PARTICULAR | 01/04/2015

Cargo que vas a desompanar 0 que concuye Focha de nicie © Conclusgion
INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

Daperdencia u Organisma
DIRECCION GENERAL

Atan de Adscnpcidn
AV, JUNTO AL RIO #21, | FRACCIONAMIENTO JUNTO AL RIO
Domicilio Ofictal(calle y nGmaro e mlenor o piso) Calonia
TEMIXCO MORELOS 62584 777 3624366 560
Delegacion & Municipio Entidad Federaliva Codgo Posta Lado Telédono Ofical Extension
[ villa@inea.gob.mx | EJECUTIVO
Correo(s) electrdrico(s) Oficales) Poder
ofar can sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 16,055
[Ancte fn suma de sueldos, henoranos, compensaciones, gratifcaciones, Hbonos y alras prestaciones Gue eciba de manen mensual)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $
(Anafe fa suma de sueldo QaNfcaciones, DONOS y OIres Prestaciones que reciba de MEnes Mensusd) =
Detalle o concaplo de sus oos i en f ion XI de Obser
Ingresa Mensual neto del declarante $
Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $

NO APLICA~-NO APLICA ---NO APLICA-~~-NO APLICA-~NO APLICA---NO APLICA
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VEH (”’\‘l“\ U‘;f} 2 . Ninguno

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

Yma del Declarante



IIEBIENES INvUEBLES M ninguno

NO APLICA-—~NO APLICA ~~NO APLICA--NO APLICA-~NO APLICA---NO APLICA
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1 Firma del Declaranto

\
|

\‘




mBS|ONES B Ninguno

NO APLICA-~NO APLICA —-NO APLICA--NO APLICA-~-NO APLICA--~NO APLICA
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Fitwe del Declarante



)TRO TIPO DE INVERSION
liegocio, empresa, bufete, etc.) B Ninguno

NO APLICA---NO APLICA «-NO APLICA---NO APLICA-—NO APLICA-<NO APLICA
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AMENES O ADEUDOS [] Ninguno
CLAVE:

(1) Crodso Hipotecario  (2) Pre (3) Embargos (&) ISR %0  (5) EAAE™" (G Sapecitue

2
Cave Namero de contralo o turjeta e crédio Fochnggww Institucion o Acreedor

TITULAR: DECLARANTE

Pinzo a pagar on meses Imparte Total del Crédito Saldoa ia fechade'la
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propiedad:

2 | SANTANDER |
Clave NUmare de contrato o trjeta de crédilo Fom:‘%nagum Insteucion o Acreedor

g s TITULAR: DECLARANTE |

Plazo @ pagar on meses Importe Tolal del Crédita fieldoa i facha de ln
Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar ¢l Registro |
Publico de la Propledad:

5 | S ) | .
Claves Nimero do contralo o tardeta de crodito F"G"olw%g"‘“ Instituckon o Acroador

TITULAR: | DECLARANTE

Plazo a pagar on meses Importo Total del Créito Sﬂdwxgm‘do -

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar ¢l Registro |
Pablico de la Prooiedad:

L
— - i Ao _-,—\-,,L‘k AAA \

F‘{ma del Daeclaranie
\




D Ninguno

Apebdo Paterna !

Apelido Materno |
Nambro(s) |
, . . |
Damcilio paticutar (calle y ndmero exterior e nteriar) Colora
7
Detagacian o Municipo Entidad Fedemtiva Codigo Postel  Regisiro Federal de Comntiuyant Homacl Licla
Teléfona partoular
l { 777
Lugar de Trabso Lada Tel&ono del ugar de Irnbyo Extensitn
l
Domictio dal lugar de Traboo Coonia Delegacdn o Municipo
MORELOS b |
Entidad Fedarntva Cédigo Postal Cargo ylo sclivided que desampeia
D Ninguno
DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Nombre Edad Parentesco o Vinculo

— — A -'-x-:-( I\ AaA N
Ftwa del Declarante |

|



[XiiEGBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

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

e~

S PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Namh pl P do por spellido
poterno, materno y nombre(s)

Domigilio Telétono

C. Secretarla 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 Pablicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

Flrma del Declarante



