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

FQUIERES LA T :

....
[

®RA VOLVERA A

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO [y(|O [ CONCLUSION DEL CARGO.

Cuerravaca, Mor.,a_| 0 _ de ENE RO del 2012

C.MARILU GARCIA PINEDA

Presente,

Se hace constar que con esta fecha se recibid su declaracion de situacion patrimenial en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccion X1, 76 y 77 fraccion | y 11l 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 okra en esta Direccion Genearal,

Se recomienda conservar copia recuisilada de este formato. ya que dec soliciiar copias a la Dependencia
sara mediante escrito y previo pago.

i ATENTAMENTE )
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS 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 lo previsto
en los articulos 27 fraccldn X1, 75 v 77 fracciones [ y I1l de la *
Ley Estatal de Responsabilidedes ce los Servidores Publizos,
presento ante usted mi Declaracion de Situacion Patrimonial.

ARES FRCL IS PARR SEL D DF
\\ REGEFCION /

L- DATOS GENERALES

Apellido Paternc | c ARC 1A |
Apellido Materno | P‘ N ERA |
Nombre (s) | _MAaRrR) LY |

| BACHILLERATS . | |

Grado maximo de estudios y especialidad.

¥ i = ; 2 ;
Cédula Profesional Namonahdad

Foblacional
Lu ".aciiento {Delegacitn Munir:ip‘lo { Esiado) Fecn?‘ de Nacim ento Edad Sexa Estado Civil

Colcma

Entidad Federaliva Lada Telgfono Pamcu[ar

 Cédigo Postal

Domicilio Particular (calle y nimera exterior e interior,

Delegacion o Municipio

Correo [) eléc‘.rﬁnico (s) personal (es)

Ma ile é&rc,fﬁ Prneda

Firma de! Declarante




IL.- DATOS DEL CARGO

En caso de presentar declaracion de INICIO, ;trabajo anteriormenie en Gobierno del Estado? st NO
| TITviAR DE LA UNIDAD DE INFORMACIoN PURLLICA =echa de Inicio o Conclusisn| L 1210111 0,.4]
Cargo que va a desempefisr o que concluye A AMMEDD
|5'f3‘_'[;'mﬁ DE ARuA PoTAAILE N SAamneAMIEnTo DE YAUTEpEc MnRELOS |
Cependencia u Organismo
LUNiDAD De tNFoRMACInA PUALICA |
Area de Adscripcion
‘ALLE nEe (A PArmMA =24 . JlBrrARic pe SAnTiAGS |
Domicilio Oficial {calle y nimero extericr e inlerior 0 piso) Colonia
L _YAUTEpPer MoRELos L 1612,% 3,0 HL'B'.SI L3910t 52] | |
Celegacicn o Municipio { Entidad Federativa Cédige Fostal Clave de Teléfono Oficial Extension

Larga distancia
Correo (s) electronico (s) Cficial (es)
PQODER: D Ejecutivo Legislativo Judicial Municipio _J
lil.- INGRESOS :

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Putlico 3 10.6,0l0,0419:6.8]

(anole la suma da sueldos, honorancs, compensasiones, gratiicacionas, bonos y ofras prestacicnes que recica de manara mensual

Remuneracion Mensual Neto del Servidor Plklico por otres ingresos $ 10,0,0]0,0/0l0100]
(ancte I suma de sueldos, honcraros, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestacicnes Jus reciba de manera mensual)
Detaile el concepts de sus oiros ingrescs en la seccicn X! de Observazsiongs

Ingreso Mensual neto del declarante $ 01010!0 Q,"Hﬂ 0%

Ingreso Mensual neto del conyuge y dependientes

IV.- BIENES M

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Hari I Gﬂir'cJ'd Fisecks

Firma de! Declarante




V.-VEHiCULOS . . s

NO A]PMCA‘ NO APLICA NO APLICA

May: 1S gﬂr\r_: = pf e e

Firma del Declarante



Vf;- BfENE |NMUEBLE s .

NO APLICA NO APLICA NO  APLICA

Mclr'. [ G‘Gﬂ’cf'c{ 'Pr'f\cdq

Firma del Declarante



VIL-INVERSIONES =~~~ .

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL -----

'Mqr} ¥ é;{rc ;fq Péf\e_cgq

Firma cel Declarante



Vill- OTRO TIPO DE INVERSION (ne

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

MCJ v FR.: G—(I:a'r'c |r of P-‘I ne dc’f

Firma del Declarante




IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL -----

Maci|é  Garela Pincdq

Firma del Declarante




X.~DATOS DEL CONYUGE

~~~~~ INFORMACION ~ CONFIDENCIAL -~~~

¢ Tiene USTED dependiertss econdmicos ? I\'O. S].

Si su respuesta es AFIRMATIVA, proporsione sus nombres, edad y narentesco o vinculo con USTED

[ . DEPENDIENTES ECONOMICOS

[ Nomore J Edad | Parentesco o Vinculo
SO e

————— INFORMACION  CONFIDENCIAL —————

Mcrr'.'fc) é;:{f{‘.:d P;'ﬂcr'jf:.f

Firma del Daclarante




XI.- OBSERVACIONES Y ACLARACIO!

NO APLICA NO APLICA NO APLICA

XiI.- REFERENCIAS PERSONALES

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

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81de la
Ley de Estatal de Responsabilidades de los Servidores Puslicos,
manifiesto expresamente mi autorizacion para que se verifigue v
coteje, el contenido de esta Declaracion, ante cualguier
Institucion.

Fecha de elaboracion:

Cuernaveca, Morelosa _|Q de_ ENERg cel 20 &

MC{ v 1o Gc-tr-c.fq P.'me C{q

Fi'ma del Declarante




