MORELOS

POOLR EIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

CONCLUSION DEL CARGO

Cuernavaca, Mor., a de del 20____

C. VALENTIN LOPEZ GONZALEZ ARANDA

Presente.

Se hace constar gque con esta fecha se recibi6 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 Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, 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
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MORELOS

PODER EILCUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
CONCLUSION DEL CARGO # A

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 Ill de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello.
Respondabilidades de los Servidores Pulblicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

| LOPEZ GONZALEZ |
Apellido Paterno: e = VS
Apellido Materno: l i b = ]
Nombre(s): L™ i bt s o NAEMIN - - | , ] ! |
MAESTRIA | | ADMINISTRACION . 1 e  MEXICANO
Grado méximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
I . L- J
Raglstro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
| MORELOS __] [ 27/02/1980 | 54 M | CASADO
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
| GENERAL FRANCISCO LEYVA 77 Wl ¥ 1 CENTRO |
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
CUERNAVACA o [ _MORELOS L 3146083 = | 62000
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cadigo Postal

: 2 B e % valentinlopezga@gmail.com .4

Correo electrénico personal Correo electrénico personal opcional




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? S| - NO D

DIRECTOR GENERAL DE COORDINACIA'N EDITORIAL ..q __31/01/2014

Cargo que va a desempefar o que concluye

Fecha de Inicio o Conclusién

SECRETARIA DE INFORMACION Y COMUNICACION

il

Dependencia u Organismo

SUBSECRETARIA DE COMUNICACION

T Areade Adscripcion
L X REFORMA # 204 wisf ) - REFORMA ]
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA \ MORELOS 62260 777 | | 3133284 | | |
Delegacion 6 Municipio "~ Entidad Federativa =~ Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
L P s valentin.lopez@mailmorelos.gob.mx _] [ EJECUTIVO
i Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) = Poder
‘Anotar cantidades sin centavos)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pliblico 3 45,000

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

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos

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

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccioén X de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes

CLAVE:

(Dmm}n total de la casa(articulos del hogar) @an blenes suntuarios y obras de arte G)" quinarl @‘

s I

s 1
s IS

D Ninguno

(ganado y aves) @Ouu no comprendidos (detallar en |a parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave

Valor del bilen mueble

Propietario




b | £ D Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
(D Compra ® Venta @ Donacién @ Herencia o Legado @ Otra @Coﬂhﬂﬂ @Crﬂdllb ®Olrll

ann il = T == O

Alta ¢ Baja Operacién Pago Marca " Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
s D =eees 0 BN 0 .
echa de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monlo de la operacion

L PEEN | propETARO: | a4

Entidad Federativa




: : D Ninguno
CLAVE: TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

@ Casa habitacion @ Departamento @ Terreno @ l.;.f’ﬁ“.'r'c"-:'l""ﬁ'” © Compra @ Venta @ Donacién @ Contado @ Credito @ Otro
@ Ren @) Grania  (7) Bodesa  (B) Sleciique Herencla o oo

Legado Especifique




r_—l Ninguno

CLAVE:

@ Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones Esu;-)neciﬁqua




D Ninguno




D Ninguno

CLAVE:
(1) Crédito Hipotecario () Préstamos  (3) Embargos (@) Laggies%e  (B) KR ® (G cifique




D Ninguno

Apellido Paterno E L e LT 4 = ]

0000y

Domicilio particular (cali'aiﬁs':maro exterior e interior) Colonia

' @ @=— -

Rt ]
Delegacién o Municipio Entidad Federativa , Cédigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes

I

~ Teléfono particular

a s B

" Teléfono del lugar de trabajoi‘ Extension

Lugar de Trabajo
| |
S [ I | D
Domicilio del lugar de Trabajo Colonia Delegacion o Municipio
B S . . J
T Entidad Federativa Cadigo Postal Cargo y/o actividad que desemperia o

w@MICOS : [] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo




\ ’LARACIONES [] Ninguno

L (842

IALES DE DOS FAMILIARES

gl

Nomb let d Iid
ombre completo empezando por apellido Domicillo S

paterno, materno y nombre(s)

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 autorizacién para que se verifigue y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por ' w
7

E.
s




