DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO 4

Cuernavaca, Mor,a 9%  de /fjﬂ‘g '/0 del 20/ 2

C. ESTEBAN MUNOZ INSAUSTI

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibio6 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
Responsabilidades de los Servidores Plblicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente
obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Deperdercia sera
mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 4 )

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los ) i
articulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y Hll de la Ley Estatal de \ /\rea exclusiva para sello. J
Respondabilidades de !os Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

MURNOZ
Apellido Paterno: e
Apellido Materno: o INSAU?TI
Nombre(s): e ... FEsTEBAN
LICENCIATURA o ECONOMIA B o 2511440 . MEXICANA
Grado méximo de estudios Especialidad No Cedula Profesional Nacionalidad

Registro ntes moclave Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)

'COAHUILA o . 16/02/1962 | 51 M ~
Estado ‘ Fecha de nacimiento Edad Sexo stado Civi
D“d%hi\éiliéM“éhfﬂiéﬁbnV e

CUERNAVACA 1 1 MORELOS

Delegamon [¢] MU!’IICIPIO Ent[dad Federauva

Colonia
;!efono Particular \ ﬂC()digo Postal \

Correo electronico personal opcional

estebaninsausti@hotmail.com
Correo electronico personal
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Firma del Declarante




"0S DEL CARGO

¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Si E NO D

ASESOR ‘ 01/08/2013

Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de inicio o Conclusion

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA Y ESTADISTICA

Dependencia u Organismo

DIRECCION GENERAL DE CAPACITACION EVALUACION Y SEGUIMIENTO

Area de Adscripcion

BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 67 P CENTRO
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS : 62000 777 < 3180360 151
" "Delegacion 6 Municipio o " TEnlidad Federativa. ‘Codigo Postal =~ [ada = Teléfono Oficial ‘Extension
esteban.munoz@imipe.org.mx ‘ EJECUTIVO
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) o ’ " Poder

des sin centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) T

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) ’
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante . $

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $
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H Ninguno
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iI: NES]NMUEBLES 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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PO DE INVERSION .
esa, bufete, etc.) B Ninguno

NO APLICA--NO APLICA —--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA
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D Ninguno

CLAVE:
(1) Crédito Hipotecario (2) Préstamos (3) Embargos @) E?é”c‘ieittgs de 3) 8%3%33 a ® eos‘E)oecifique

1T
Clave Numero de contrato o tarjeta de credito

In edor :
' - : - 3 g . TITULAR: DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Credito Saldo,a la fecha dt'la

declaracion

8i su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o )
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro i
Publico de la Propiedad: o LTy e o
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E CONYUGE [} Ninguno

Apellido Paterno f

ApelidoMaterno £ — o N

Nombre(s} i . ot

_ (-
Domicili¥ Darticular (calle y niimero exterior e interior) T ' N ' ' ~olonia '
!l!ad Federativa |I o Cadigo Postal | Fiegisti’ole!eral de Contribuyentes ) Hbmoclave Lada

!!e 'u ar !e Ir|a!o Extension

Lada

olonia Delegacion o Municip

i w
|

TES ECONOMICOS [ Ninguno

glegacion o Municipio
Tele!n' 0 paﬁicular |II

3

Domicilio del lugar de Trabajc':“

‘ AW o C digo Postal

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Edad Parentesco o Vinculo

Orves yuce s/
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IONES Y/O ACLARACIONES [J Ninguno
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] N W R
S/i'PERSO‘NALES DE DOS FAMILIARES

Tae

Noﬁ1be leto empezando por apellid
re comp pezando por apeliido Domicilio Teléfono

paterno, materno y nombre(s)
v

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por 7 N\
presentada esta declaracién, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo .y
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articuio 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores PUblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

0%&1_./“

—Fifia del Declarante






