MORELOS

POGLR EIECUTIVC

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO i
Cuernavaca, Mor., a de del 20____

éa‘_réXCIllt'Jsiya. para sall

N IEATD

C. JOSE GUADALUPE GARCIA VALTIERRA Hif

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 | y ll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Pliblicos.

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 formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




MORELOS

PODER EiECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO é )

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 1 y Il de Ia Ley Estatal de \ /\vea exclusiva para sello. Y,
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

i GARCIA i
Apellido Paterno: H et i i etemss e W . 1
: | VALTIERRA
Apellido Materno: | |
Nombre(s): i JOSE GUADALUPE ;g
LICENCIATURA | o ARQUITECTURA _ _MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Macionalidad
| - /
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
| L i ' J ; : ‘ i .
Estado Fecha de nacimie.__, Edad Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Calonia
. !
. Deleééi:jén o Mhnicibio ' o Entidad Federativa . .Lad;:“ . “Te!éfo‘z;o .Paﬁii:‘uiaf” “..Cc')dig.(.) Postal

Correo electronico personal Correo electrénico personal opcional

/
Fir;ﬂ'a del{d‘e&larante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Si . NO I:]

— oo .. DIRECTORGENERAL
' ' Cargo que va a desempenar o que concluye

SECRETARIA DE CULTURA

e

Dependencia u Organismo

DIRECCION GENERAL DE MUSEOS

Area de Adscripcidn

S——. .
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior 0 piso)
! CUERNAVACA MORELOS 62000
Delegacion ¢ Municipio Entidad Federativa Codigo Postal

| valtierra.jose@morelos.gob.mx
e e ST e e

notar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos

(Anote la suma de sueldos, honoratios, compensaciones, gralificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion X! de Observaciones

ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

{ 18/03/2014

Fecha de Inicio o Conclusion

CENTRO
Colonia
7T 3186200 151
Lada Teléfono Oficial Extension
EJECUTIVO
Poder
$ 35,000
$ 35,000
$ 0

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

VA
irya’ del Declarante




. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

Fi‘Fma/z{el/D‘éé'Iﬁpénte




'M'Ninguno

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

i

F,if76 del Declarants




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

s .

—r

F ii‘Vdéi‘De{:Iaranie




. Ninguno

7

del Declarante




CLAVE:

" NESQAﬁEUDOS [ Ninguno

@ Crédito Hipotecario (2) Prestamos (E_D Embargos (3) E?gg&%s de C’;) 8&’95(’}953 ®) gst;r:%cifiqua

4 | Pl
Clave Nimero de contrato o térjeta de crédito Fecha que adquiere
el adeudo
NPIézoa pagarenmmeses . [mpoﬁé Tota! dé| Cr.'édlit‘om N Saldo a Ia fecha de Ia

leclaracion

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

Institucion o Acreedar

TrTULAR:E_,ﬁ e o




Ml Ninguno

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

E ECONOMICOS [] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Edad Parentesco o Vinculo

"Irl

75151 del Declarante




INES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

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

ERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido o
Domicilio
paterno, materno y nombre(s)

Teléfono

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 y para efectos de lo senalado en el articulo 81 de [a Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente

mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

-
—

Firma/del Declarante




