ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDCO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
zmc-ro@g Dconcwsiéw DEL CARGO.
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Cuernavaca, Mor..a_1O g ENERO del 2012

CMARGARITA SERRANG
CONT RERAS

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 Il de la Ley Estatal de Respensabilidades de los
Servidores Pablices,

Por acuerdo del Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasard a formar parte del expediente a su
nombre gue obra en esia 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 ,
DIRECCION GENERAL DE ASUNTCS JURIDICOS
Y SITUACION PATRIMONIAL

SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL



DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO[ ] o[ ]CONCLUSION DE CARGO

C.C. SECRETARIO DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad Y en cumplimiento a [o previsto
en:los articulos 27 fraccién X1, 75 y 77 fracciones I y 11] de la
Ley Estatal de Responsabilidades de los Servidores Pubilcos, *
presento ante usted mi Declaracion de Sitbacién Patrimonial,

ARLA FEAVLLISIVA PARA SELLD DF
\ REGEPCION /

]-' GENEEs 5...: 5

Apellide Paterno { S5ERRA “O ; |
Apellido Materno LeonTRERAS . |
Nombre (s) [ HMARGARLTA. |

lsecRETARIA _EriEeUuTivA || . EEEE R
Grade maximo de estudios y especialidad.

Nacionalidad

Regisltro Federal de Contribuyentes Homoclave

"CURP.Clave a de Registro Poblaclonal

| L.r
fecha de Nacimisnlo Edad (Sexg) Estado Civil
Mo




Il.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar deciaracion de INICIO, ¢trabajo anteriormente en Go biermo del Estado? NO [N
[C,Dt‘b RD, pE ATE NCION AL PUOBRLILO | Fecha da Inicio o Conclusiénu_l_%LQLLLD_lé,'
Cargo que va a desempefar o que concluye A°AAMMD D

LOREANISMD APERADOR. MuMICLPAL DE YAUTEPEL , MORELDS (54PSYS |

Dependencia u Organismo

[ATeNcion AL Puriycq |
Area de Adscripcién
lCALLE DE LA pALMA way JLBARR\G DE sAMTIAGH |
Domicilio Oficial (calle y nimero exterior e intericr o pise) Calonia
(YAuTEPEC , MoRELSS L3 hms) L2945 | |
Delegacién o Municipio / Entidad Federativa Codige Postal Clave de Telefono Oficial Extension

Larga distancia
l | J

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

PODER: D Ejecutivo I:l Legis]alivoD Judicial D Municipio L PARANM U N LeAP AL |
lll'.-f-..lNG_RE__SO_' e L b

(Anotar cantidades sin centa vos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico $ [0,0010,05]\ 4.9
(enotela suma de susidos, honoranos, compensaciones, gralificaciones, bonos y ofras prestacionas que recida de maners mensua)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Publico por otros ingresos $ 10:00l60:0l00 0]
{anole la suma de sueldos, honerarios, compensacionas, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manara me nsuai)

Delalle el conceplo ge sus oiras ingresos en la seccidn X de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ 010010:6811,949]

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes $ ‘QLQ!QLDJD.Q&M

NO APLICA NO APLICA NO  APLICA




X.- DATOS DEL CONYUGE '+

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL ————-

.Tiene USTED dependientes economicos 7 NG' sr'

Si su respuesta s AFIRMATIVA, proporcione sus nombres, edac y parenigsco o vinculo con USTED

e

DEPENDIENTES ECCNOMICCS

Nombre | Edad FParentesco o Vinculo

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL —————




1.- OBSERVACIONES Y ACLARACIONES -

NO APLICA NO APLICA NO  APLICA

XIL.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIAF

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL -=---

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener
por presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado &l
acuse de recibo correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articuio &1de la
Ley de Estatal de Responsatilidades de los Servidores Publicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifique v
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualquier
Institucion,

Fecha de elaboracion:

Cuernavaca, Morelosa L0 de ENERD . del20 |2




