DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO 4 N
Cuernavaca, Mor,, a de det 20__
C. ALBERTO PALACIOS ZAPATA Area exclusiva para sello,

. J/
Presents.

Se hace constar que con esta fecha se recibid 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 pasarég & formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direccion General,

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato. ya gue de solicitar coplas a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




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 Hl de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usled mi

Dieclaracion de situacion Patrimonial,

Apellido Paterno:

Apeliido Materno:

Nombre{s}:

LICENCIATURA

Grado mdxima de estudios

Registro Federal de Sonttibuyantes Homoclave

Estade

PALACIOS

ZAPATA

ALBERTO

CONTADURIA PUBLICA

Espacialidad

04/08/1982

Fecha de nacimiento

Diormiciio Parsoutar (cadle y nimero exlerior s intenion

Delegacion o Municipio

alberto palacios 1@gmail.com
Cofred sleetrdnics personal

MORELOS

Entidad Federative

Area exclusiva para sello.
\.. P S

MEXICANA

No. Cédula Profesional MNacionalidad

Lugar de nacimiento {Delegacion o Municipio)

51 M CASADO
Edad Bexa Estmcto Civil
Colonia
Lada Teittono Partioular Cadigo Postal

Caorrag gtectrdnico parsonal optionat




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado 7 81 - NO ! }

DIRECTOR DE ADMINISTRACION Y FINANZAS . 01/08/2013
Cargo que va 3 desempeliar o gue conoiuye Fecha de iniclo o Conclusion

AEROPUERTO DE CUERNAVACA S A DECV.

Dependencia u Organismo

DIRECCION DE ADMINIBTRACION Y FINANZAS

Aria de Adscripoibn

CARRETERA ACATUPA TETLAMA KM 5 ; TETLAMA
Dormciio Oficial{catle y numero e inferior o piso) Colonia
TEMIXCO MORELCS 62504 7Y 3620430 1007
Delegacidn & Municipho Ertidad Federative Sodige Postal Lada Teléfune Oficial Extension
apalacios@aeropuertodecuernavaca.com.mx EJECUTIVO
Correo{s) e%éﬂirixmmm} Ciciales) Poder

ntavos)

ol
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Puablico $ 35,000

{Anote fa suma 98 sueidos, honorarns, scompensaciones, gratificaviones, bonos y otras prestaciones que revba e raners mensual)

£

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ o
tAnote la suma de sueldos, honararios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que regia Oy manard mensuall

Dstalle & concepto de sus ooy ingresos en la ssccidn Xi de ODbservaciones

ingreso Mensual neto del declarante $ 35,000
Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes $ 80,000

CLAVE:

0% diy y mves) 5 Hotros o somprendidos (detaliar en (e pante de achraciones)

53 ;imme;a total de ba cansiariiculos del hogar) 2 Lloyss bienes surdusrios y pheas de ads ; )/

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
Clave } Vator del bien mueble i Propietario




a Ninguno

TIPO DE OPERACION:

4 ¢ Herencia o Legado S Dtra

x| Compra a2 Veris /3\ Donaidn

ALTA 1 i o
Alta & Bag Operacion Fago Marca Tipe de Vehiculo
Fecha de Operacidn Mo de Serle Placas
MORELOS PROPIETARIO:

Entidad Federativa

Mondalo

Mo, de Motor

FORMA DE PAGO:

Jconate

i Grddito [y 0tras

Registro Vehicular

Bonto de la operacion




CLAVE:

37 yerano

D Departpmemo

{8 Grania {:7 b Bodega

Qe

ALTA

Alta 4 Baja  Ulave

ge Forma de
Operacisn Pag

Facha de Opsracion

Cotonia

J

Cadigo Postal Vator del inmueble

Looal indugtrial/

spreificue

Ej Ninguno

TIPO DE OPERACION:

Comgra (W

4 TG ¢
H Ao

wenta ) Dons

FORMA DE PAGO:

i{? LHen

5 Gontado (H 5 Crewite

Oatos de lnsoripoidn ante et Ragisto Pablico de ls Propledad

Ubdeacion del inmuebde {

Terreng:
Superfice M2

@y UImere exteninr g inlenor)

Detegacton O Munitiple

Construccidn:

Bupetticie M2

Ertidad Federativa

Tintar

ALTA

Bt £

del inrmuebls

Terreno:

Superficie M2

:

Uelegacién & Municipio

Construcoion:

S{Ap«erﬁsee Bz

Diatos de inporipomon ante ¢ Regpstro Publico de la Propledad

calte y numers extertor @ ntenar)

Entidad Federativa

Titslar

Afta o Baa  Clawe Tipo de g de
Operacidn  Pago
Faoha do Operacion
1
Colonia
Cadige Postal Yalor del inmuelde
ALTA
Alta & Baja  Clave  Tipo de Forma de
Operacion  Pago
Fecha de
Colonia

Chdign Postal Yalor det tmusble

Uratos de insoriboion ante o Ragistro Poblico de s Propledad

Liicacon del mrmusble (calle v stmert exterior e infarion)

Terreno:

Diglaganion ¢ Municipio

Superficie M2

Entidad Faderativa

lar

ol

Superficie M2




. Minguno

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




- Minguno

NGO APLICA-—-NO APLICA ~—NOQ APLICA-~NO APLICA-—NQO APLICA--NO APLICA




ik

Q Ningungo

RPN " i A Drémtarme » Tarjetas de Compras s e, QWO
b+ Credits Hipotecario (2} Préstamos Bl éfeéga a 6 cepacifique
{lave Nomero de contrato © lanela o crédite %“ea?ﬂzglaau{}@é ggsu’ef& Ingtitucion o Acrepdor
« , TITULAR:
Blazo 3 DAGAT §F TEeses e Tasts it Baldo a la fecha de la
820 @ pagar ¢n meses importe Tolal del Crédite R lhration
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar ef Registro
Pablico de te Propledad:
Clave Numero de contrato o tarets de oréditc ?’ﬁﬂnalu\mad{;u%@r@ SO O Acreador
el adeudo
TITULAR:
Plazs o pagar en meses imporie Total det Sredito focha de ta
At
$i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargs o
compra a crédito de un inmueble, debe sspecificar el Registro
Pablico de la Propledad.
Chave Nomero de contrato o tarjeta de erédiin Fecha gue adquiere Ingttucdn o Acreedor
’ et Baeudo
TITULAR:
Dlazo a pagar B0 MYses importe Total del Crédito Sa d%iéﬁ:gféid@ a
8i su adeudo o gravamen es por crédito nipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar sl Registro
pablico de la Propiedad:
Ciave Numers de contrato o tanela de credile F%h?ﬁ—ﬁ“fﬁ ﬁgguif““i» institucion o Actesdor
&l RO
TITULAR:
Plazo a pagar en meses imports Total del Crédito Saido 3 Ia fecha defa

Si su adeudo o gravamen s por crédite hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Pablico de la Propledad:

et

WA el Daclarant

RIR——————

4
=



Clave Namero de contrato ¢ tareta de crédito ' G&?&?S‘Eu%&!@ inslitusion ¢ Acresdor
i fhle el
TITULAR:
Plazo @ - s 20 Total Saido a la fecha de la
tazo B pagar en maeses mporte Tolal del Crédite ‘3% Miawg, e dela
%i su adeudo ¢ gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Piblico de ia Propiedad:
Mumers de sontrato o tarela de crédite Facha que adouiers érzstiiuc@ﬁ o Acresdnr
& ndeude
N TITULAR:
Plazo a pagar en meass importe Total del Crégite 3&%::2%23%5;%&%@@ @
$i su adeudo o gravamen 2s por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Publico de la Propledad:
Clave mMumers de conyato o taneta de credity F@Cifﬁgqgé% gﬁgmefﬁe ingtitucn o Acreedor
- TITULAR:
Plaze a pagar en meses irmpore Tolat del Crédito 55‘5‘;5%2 éf;;gg%‘;i deta

5i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar ol Registro
Pablico de la Propiadad:

'“ ’ .
Fi ﬁ&& Declaranie.,



Apatiido Paterng

Apsiiiao Materng

dNombrels)

Domicilio partouer {calle v numero extenct ¢ intenior)

Delegacion ¢ Munig Entidad Federativa

Telgforo garticular

Lugar do Trabajpo
Domicilio det lugar de Trabais

Entidad Federativa Codigo Postal

2CONOMICOS

m Ninguno

Coloria
Codigo Postal  Regisiro Federal de Sontribuyentes romociave
Luda Teliono det ugar de trabajo Extansion
Colonia Dalegacidn o Municipio

Cargn ylo actividad que desempena

[ T
i__| Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Hombre

Edad Parentesco o Vinculo




1O ACLARACIONES [ Ninguno

RSONALES DE DOS FAMILIARES

Hombre complato empezande por apellido

Diomicilio Tetéfane
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 v para efectos de lo sefialado en el articuio 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién pare que se verifigue vy coteje, &l contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

” F rafla
Fecha de elaboracion: otogn

Hrmgled Qsﬁstarar‘ztfgb

et




