ESTE ACUSE DE RECIBIDO SGLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

RA VOLVERA A

k>
3118 NoD NVFVAY

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [x]| O DCONCLUS!ON DEL CARGO.

.|'r F 1
Cuernavaca, Mor., a 10 4 BNE© del 203_2

c. ALEJANDKA ALCALA MAYA,

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 lil de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Publicos.

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacion 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
serd mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE :
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS
Y SITUACICN PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL



NI NV VHY D

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [x] O[ JCONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARICO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento & lo previstc
en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones [ y III de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Plblicos,
presento ante usted mi Declaracidn de Situacion Patrimenial,

AREA ENCLUSIEA PARA SFLLCOE
RECEPTICH

Apellido Paterno | ALCALA |
Apellido Materno | MAYA I
Nombre (8) [ ALE JANDRA [
| SECKETARIA EJECUTIVA | oot 2 2L IR S

Grado maximo de estudios y especialidad. Cédula Profesional

Sexo Estado Civil
A

" : Tl b &
) Fecha de Nacimiento Edad

Lugar de acimi’ento {(Delegacion o Municipio [ Estado

Domigilio Particular (calle y numero exterior e interior)

Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada

Correo (s) electronico (s) personal (88) Codigo Postal

i

VA
Firntrs/ Declarante




.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormente en Gobierno del Estada? St X

[ JEFE DE CONTABII"IDA J Fecha de Inicio o Conclusidnl%‘ IZA |2 J‘1 |.“J |2 I

Cargo que va a desempefiar o que concluye M O D

| SISTEMA DE AGUA POTABLE Y SANEAMIENTC DE YAUTEPEC,; MURELOS, |
Dependencia u Organismo

| DEPAKTAMENTCO DE CONTABILIDAD [
Area de Adscripcién

L CALLE LA PALMA # 24 | BALKRIO DE SANTIAGO J
Domicilio Oficial (calle y numero exterior e interior o piso) Calonia
JTEPE g : S : ,
IO o i | 162,730, | [7385] | 3°2(403,32] | |
Delegacién o Municipio’ / Entidad Federativa Cédigo Postal Clavede 1481000 Oficial Extension
Larga distancia
| comisionadministracion predigy,net,mx |

Correo (s) electrénico {s) Oficial (es)

X | Municipio | _l

PODER: Ejecutivo Legislativo Judicial

1< INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico 3 il g 0086
(anote la suma de sugldos, honoranios, Compensaciones, ga‘sﬂ'ﬁcac-’ohss, bonos y olvas presiaciongs que reciba de manera mensusl)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ e e b gl e
{anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gralificaciones, bonos y olras prestaciones gue reciba de manera mensual)

Detalle el conceplo de sus ofros ingresos on 1a seccidn Xi de Cuservaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ L o1y Be|
Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes 3 s ittt ey

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

, 7774
Firma del Declarante



V.- VEHICULOS

NO APLICA

NO APLICA

NO APLICA

A
Firma eclarante



V.- BIENES INMUEBLES

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Firm%!arante



————— INFORMACION  CONFIDENCIAL -----

L

Firma del Deciarante



VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSIC

NO APLICA NO  APLICA NO  APLICA

Firma Declarante



IX.- GRAVAMENES O ADEUDO!

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL ————-

o

=
Firma del Declarante



X-DATOS DEL CONYUGE - £

~~~~~ INFORMACION  CONFIDENCIAL —-——-

¢ Tiene USTED dependientes econdémicos 7 | INFORMACION CONFIDENCIAL 4

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edad y parentgsco ¢ vinculo con USTED

DEPENDIENTES ECONOMICOS

e :
Nombre | Edad Parentesco ¢ Vinculo

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL -=—--

Firma del Declarante



XI.- OBSERVACIONE!

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL ——~--

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta ceclaracion, pidiendo me sea otorgado e
acuse de recibe correspondiente.

Asl mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 87dz |a
Ley de Estatal de Respunsatilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para gue se verifique v
coteje, ¢l centenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

% BNE RO
Cuernavaca, Morelos a 30 ge

Py

Qﬁ’
Firma &8l Declarante



