MORELOS

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

c.cC. SECRETARiA DE LA CONTRALORfA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
artfculos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Nl de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Pulblicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacion Patrimonial.

; AZCARATE

\_ Area exclusiva para sello, )

Apellido Paterno: ! - !
. H RAMIREZ
Apellido Materno: ¢
Nombre(s): S e ESMERALDA, B
_ LICENGIATURA , . .A64797 . MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Macionatidad
Y Gl CER—— DISTRITO FEDERAL
Registro Federal de'Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimignto (Delegacion o Municipio)
MEXICO 29/03/1975 37 F_ ,
Estado Fecha de nacimiento Edad ‘Sexo Estado Civil
o Domicilio Particular {calle y nimero exterior & interior) o Colonia
CUERNAVACA o MORELOS ) aiNER @ aEm
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cédigo Postal
- sdekaposi@hotmail.com ‘
Correo electronico pessonal Correo electronico personal opcional

Firma del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Gaobierno del Estado ? S! m NO D

SUBDIRECTORA DE ASUNTOS JURISDICCIONALES Y RESOLUCIONES ADMINISTRATIVAS i 1612012

Cargo que va a desempeniar o gue concluye Fecha de Inicio o Conclysten

SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE

Depéndencié u Orgénisrﬁo

DIRECCION GENERAL DE CONSULTORIA Y CONTROL DE PROCESOS

Area de Adscripcion

SR W Tl SER T O R B Y w00, M WY L T AN -
T T v DT TN 7 Fannr) g )

Domictlio Oftcial{calle y numero ¢ interior o pisc} - Colonia
CUERNAVACA : MORELQS : - 82350 . 777 1008370
" Delegacian 6 Municipio Entidad Federaliva ) Codigo Postal Lada Teléfono Oficial  Extensién

desarollo.sustentable@rmorelos.gob.mx EJECUTIVO

Correa{s)} elecirénico{s) Oficial(as) Poder

ades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico
(Anole fa surna de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, boros y otras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Puiblico por otros ingresos $: A

{Anole la suma de sueldos, honoraros, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestacionss que reciba de manera mensual)
Dretalle of concepto de sus olros ingresos en Ia seccion X! de Observasiones

Ingreso Mensual neto del declarante ’ 3 —
Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes ' 5 <

. Ninguno

NO APLICA—~-NO APLICA -——-NO APLICA---—_NO APLICA---NO APLICA--—~NO.APLICA

o

Firma del Declarante




. Ninguno

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




- Ninguno

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




H Ninguno

R N Ay o oo




- Ninguno

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




D Ninguno

CLAVE:
réstamos @} Embdargos f';iJ E?gﬁgs de C, gomprasa

(1) Crédito Hipolecario

4 Y ogioz/2012

Ctro
redito @ aspacifique

Instilucion o Acreedor

- NG ; sdi Fecha que adquiere
Clave Némero de conlrate o tarjeta de crédite e elqadeudg
12 C ' AN TITULAR: | DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Tolal del Crédite Saldo.a la fecha dala
31 su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o . o
—compraaoreditodemrmaebie; tebeespucicarerRegtstro
" piblico de la Propiedad: O ]
.
v e
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Firma del Declarante
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a Ninguno

NGO APLICA—-NO APLICA «--NO APLICA-—NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA

- Ninguno

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

el

T T R

Firma del Declarante




S Y/O ACLARACIONES ‘B Ninguno

NO APLICA-~-NO APLICA «-NO APLICA-~NO APLICA-—-NQO APLICA--NO APLICA

E:DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apsliido N .
. Domicilio Teléfono -

paterno, materno y nombre(s} -

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicto se sirva teher'por ( ™\
" presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo

correspondients,

" Asi mismo y para etectos de lo sefialado en el articulo 81 de Ia Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi aulorizacion para que se verifique y coteJe el contemdo de esta
Declaracién, ante cualquier institucion. :

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelos a _ Y de  Diwcieaalae. del 20 47 Fotagrafia )
.
_'_d___,.m—,::,:if,,"'f, . ;'é_ =T

Firma del Declarante




