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C. EDGAR DANIEL PERALTA RODRIGUEZ

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
curnplimiento a lo previsto en los articulos 27 fracclon XI, 75 y 77 fracclon |y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publlcoa

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 Direccién General.

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

ATENTAMENTE |
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS

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 fraccion XlI, 75y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

| PERALTA
Apellido Paterno: L.
Apellido Materno: ’ S | RODRIGUEZ
Nombre(s): f EDGAR DANIEL
" MAESTRIA | | MERCADOTECNIA
Grado maximo de estudios Enpoclalidad

'mglmm Fadoeral de Contribuyentes Homoclave !3(!LI!

MORELOS ] 12/03/1985

Estado Facha do naclmismto

|

Domictlio Particular (calle y nimero axtarior a interlor)

JIUTEPEC ; MORELOS

Delegacion o Municipio i tidad I ederitiva

o

Correo electrénico personal

\ Area exclusiva para sello, J

‘., MEXICANA
No,Cédula Profesional Naclonalidad
CUERNAVACA |
Lugar de nasimiento (Dalegacién o Munioipio)
20 M
Edad Baxo Eantado Givil

* !
Taldfono Particula I.Jullun ||nnm

Corrsn saulionica personel opotonsd
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Y Firmna del Declarants




¢ Trabajo anteriormente en Goblerno del Estado ? SI - NO D A .

| 10loz [2014
[: JEFE DE DEPARTAMENTO DE SEGUIMIENTO INSTITUCIONAL ' , I . .10/07/2014 .
e desaraiar o aue soncve o \ Facha da Inicio o Conclualén

Cargo que va a desempeniar o que conciuye

SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE

" "Dependencia u Organiemo
DIRECCION GENERAL DE VINCULACION PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE
L 1
e A e de ADECRDESH T T ) o
l AV.PALMIRA 10 o MGUELHIDALGO ]
- Domicilio Oficial{calle y nimero e Interior o plao) Colonla
i CUERNAVACA P MORELOS | 82040 77 3123756 113
T Delegacian & Municipio T idnd Foderaiive T Codigo Postal  LadaTeléfono Oficlal Exlenalon
| ] EJECUTVO |
Correo(s) alectronivo(s) Oficiai(es) e T Boder

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico
(Anoto la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaclonss, bonos y ofras prestaciones que reciba da maners mensyal)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ — )
(Anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaclones, bonos y olrus prastaciones que recibe da manera Mensual) o )
Dotalle ol concepto de sus otros ingresos en la seccidn Xi de Qbgarvaclones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

APLICA

NO APLICA--NO APLICA ~-NO APLICA-~~NO APLICA~-NO APRLICA-~-<NQ




. Ninguno

NO APLICA~~NO APLICA ~~NO APLICA~~NO APLICA-~~NO APLICA-~NO APLICA
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Firma del Declarants




. Ninguno

NO APLICA--NO APLICA ——~NO APLICA-~NO APLICA-~NO APLICA--~-NQ APLICA
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. 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
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. 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

- Ninguno

NO APLICA~~NO APLICA -~NO APLICA-~-NO APLICA-~NO APLICA-~NQO APLICA

1 del Deolarants




0/ACLARACIONES B Ninguno

NO APLICA-~NO APLICA ~-NO APLICA~-NO APLICA~-NO APL‘ICA---«NO APLICA

NALES DE DOS FAMILIARES

Taléfono

Nombro completo empezando por apollid
P P por apollide Domlallio
patarno, materno y nombra(s)

C. Secretaria de la Contralorla del Estado, solicito se sirva tener por ( . ™\
presentada esta declaracién, pldiendo me sea otorgado el acuse de reclbo

correspondiente.

Asl mismo y para efectos de lo seflalado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se varifiqgue y coteje, el contenido de esta
Declaraclon, ante cualquier Institucion.

Fotografia

Fecha de slaboracion:
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