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Presente.

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 1y 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 Direccién 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




MIORELOS

PLOLE LJLLITIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE |
INICIO DEL CARGO a

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y én cumplimiento a lo previsto en los .
\_ Area exclusiva para sello. Yy,

articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones |y Il de la Ley Estatal de

Respondabilidades de los Servidores Pulblicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.
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PACHECO

Apellido PALEINIO! b oo oo s oo
aplidoMatormor | MR

Nombre(s): — _ VIVIANAELIZABETH

6311867

' No.Cédula Profesional

LIGENCIATURA | .. DEREGHO . .
Especialidad

o GradomaX|mo dve estudios

CUERNAVACA_

"~ Regisiro Federal de Contribuyentes  Homoclave

{ . _Moretos I T 29 F

‘Estado ”_F.e‘cha de nacifhientb ‘Edad ‘Sexo

D P D
Colonia

Domicilio Particutar (calle y nimero exterior e interior)

o Er{{idad'Federal‘iva' Lada Telsfono Particular

'Délég‘aéiéh’é Municipio

Correo electronico personal

. MEXICANA |

'Nacionaiidad

“ Lugar de nacimiento (Delegacién o Munidipio)

~ SOLTERO
Estado Civil

Ci’:digé Postal

\ Firma del Declarante




;, Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Sl m NO I:I

! N ) B DIRECTORA GENERAL JURIDICA _ : 02/01/2015

Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusién

COMISION ESTATAL DEL AGUA

o bépendenciéu.Orrg'éniér-r.\bm ’

DIRECCION GENERAL JURIDICA

| .
A e . D . Ce v adga‘de Adscripeion
{

| AVENIDAPLAN DE AYALA825CUARTONIVEL [ | o ~ TEOPANZOLCO
Domicilio Oficial(calle y nimero & interior o piso) . Colonia
CUERNAVACA P MORELOS 62350 777 1008370
“Delsgacién & Munigipio Entidad Federativa ~~~ Codigo Postal~ ‘Lada” Teiéfono Oficial’  ~ Extensién -
viviana.pacheco@morelos.gob.mx : : EJECUTIVO

Correo('s')' eiectronlco(s)bﬂmal(es) e e e et e e s e i - .  boder

o

Aptai cantidades sin centavos) i

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico ' $
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) S

Remuneracion Mensual Neto del Servicio PUblico por otros ingresos $ L)

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Detalle el conceplo de sus olros ingresos en la seccién X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ “ _
Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes 5 —

D Ninguno

CLAVE:

@Mana}e total de la casa(articulos del hogar) @Joyas blenes suntuarios y obras de arte @Maqulnarla @Semovlen(es {(ganado y aves) @Otros no comprendidos {detallar en la parte de aclaraciones)

.
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Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
Clave Valor del bien mueble . ..,-;,,-,_.P"QE;L?ta”O
1 ' o DECLARANTE
1 | K ' DECLARANTE
- & - % o 3 o
¥ v REN K ¥ ¥

T ~Fimme-deDeclarante



N , D Ninguno
: TIPO DE OPERACION:
@ Compra @ Venta @ Donacidn @ Herencla o Legado @ Oftra

ALTA 1 . G

FORMA DE PAGO:
(l\)Contado @Crédlto @Otras‘

Alta 6Baja Operacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo o Registro Vehicular
Fecha de Operacion No. de Serie h ' » Placas ' No. de Motor ) " Monto.de la operacion
~ MORELOS  PROPIETARIO: : _DECLARANTE
Entidad Federativa
RO 1
St iyt

Firma del Declarante



Ninguno

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

Firma del Declarante



D Ninguno

CLAVE:
@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones @) Ssl:)%ciﬁque

il
Clave Numero de cuenta Fecha de Apertura Institucion
La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad: MEXICANA = ... .PESO_
Moneda (peso, dolar, euro, etc.)
1

TITULAR: | DECLARANTE

“Saido a Ia fecha de Ia declaracién

Firma del Deelarante




NVERSION _
fefe, efc.) B Ninguno

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

F\{ma del Declarante



D Ninguno

CLAVE:
@ Crédito Hipotecario @ Préstamos @ Embargos @3 g?ggill%s de @ 8?&}%35 a @ gslrp%ciﬁque

Clave. " " "Nimero de bon(rarlbvd"tér.jet‘émde crédito Fecha que adquiere o Inslitucion o Acreedor
el adeudo .
 es 2 o=ms @B AR DECLARANTE .
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldoala fecha de la

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro i
Pliblico de fa Propiedad: B

N

.

Fitma del Declarante



. Ninguno

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

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad " Parentesco o Vinculo
- .
aa |
an L]

N
%a*del—Be’éIarante
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X S ES Y/O ACLARACIONES [] Ninguno

SE REPORTA LA PERCEPCION MENSUAL, NO OBSTANTE QUE SOLO HE R
A LA PRIMERA QUINCENA DE ENERO DEL 2015.

ECIBO EL PAGO CORRESPONDIENTE

X RSONALES DE DOS FAMILIARES
Nombre compieto empezando por apellido Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s) :
RTINS u——M’ L ]
C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por o ™~

_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.

Fecha de elaboracion:

del Declarante




