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Presente,

Se hace constar que con esta fecha se recibi®6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL en
cumplimiento a o previsto en fos articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccién | y lll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores PUbiicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Jurfdicos 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 EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y Ill de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

NERALES
ABARCA
Apellido Paterno:

Apellido Materno: ‘ CASTILLO

Nombre(s): ] AVI ENID
LICENCIATURA CIENCIAS DE LA COMUNICACION

Grado maximo de estudios Especialidad
|
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP
GUERRERO 02/05/1972
Estado Fecha de nacimiento
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior)
EMILIANO ZAPATA MORELOS
Delegacién o Municipio Entidad Federativa

Correo electrénico personal

\_ Area exclusiva para sello. y,

] 2422489 MEXICANA

No.Cédula Profesional Nacionalidad

ACAPULCO DE JUAREZ

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)

42 F
Edad Sexo Estado Civil
Colonia
Lada Teléfono Particular Cédigo Postal

Correo electrénico personal opcional

Firma del Declarante
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Ingreso Mensual Neto del canyuge y dependientes 5
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NO APLICA--NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



NVERSION _
bufete, efc.) Il ninguno

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

Firma del Declarante



NES O ADEUDOS [ ] Ninguno

CLAVE:
@ Crédito Hipotecario @ Préstamos @ Embargos @ E?gc?ittgs de @ Sggdﬁgasa @ Sst{)oeciﬁque

1 29/08/2008
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
240 . | . | TITULAR: DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Srltae I feta decla

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

5 | 28/01/2014 |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
12 _ | | TITULAR: CONYUGE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Seldaald fecna cola

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

5 | 11/03/2014
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucion o Acreedor
el adeudo
12 , ) TITULAR:
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Seldoala fecha oo ln
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:
5 27108/2013 |
Clave Nimero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucion o Acreedor
el adeudo
12 . | | TITULAR: DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Srldas Jn feptia decla

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

Firma del Declarante



|:| Ninguno

Apellido Paterno 1 |
Apellido Materno J

Nombre(s)

Domicilio particular (calle y numero exterior e interior) Colonia

L
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cédigo Postal Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

Teléfono particular

Lugar de Trabajo Lada " Teléfono del lugar de trabajo Extension
Domicilio del lugar de Trabajo . Colonia . - Delegacion o Municipio
Entidad Federativa Cddigo Postal Cargo y/o actividad que desempefia
TES ECONOMICOS

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




IONES Y/O ACLARACIONES [ ] Ninguno

LA DECLARACION SE PRESENTA TODA VEZ QUE SE CAMBIA DE NOMBRE LA DIRECCION GENERAL DE
ADMINISTRACION POR LA DIRECCION GENERAL DE LA UNIDAD DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Y

FINANCIEROS.

ENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellide e
Domicilio
patermo, matemo y nombre(s)

Teléfono

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por
presentada esta declaracién, 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 autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucidn.

Fecha de elaboracion:

Fotografia

Firma del Declarante




