
DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 
INICIO DEL CARGO 1 

Cuernavaca, Mor., a :3 U de .E/U-¡/ ~ 	 i dél20 {S
I 

C. ESTEBAN MUNOZ INSAUSTI 

Presente. 

i 
Se hace constar que con esta fecha se recibió su¡ DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL,en 
cumplimiento a lo previsto en los artículos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracción I y III de la Ley Estatal de 
Responsabilidades de los Servidores Públicos. I 

I 
Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Jurídicos y Situación Patrimonial de esta Secretaría de la 
Contraloría, acusamos de recibido su declaración, la cuall pasará a formar parte del expediente a su nombre que 
obra en esta Dirección General. 

i 
Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia será 
mediante escrito y previo pago. 	 ! 

I 

ATEr}JTAMENTE 
SUBSECRETARIA .lURIDICA y DE ~ESPONSABILlDADES ADMINISTRATIVAS 



DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 
INICIO DEL CARGO 

C.C. SECRETARíA DE LA CONTRALORíA 

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lb previsto en los 
Área exclusiva para sello.articulos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracciones l y 111 de Ila Ley Estatal de 

Respondabilidades de los Servidores Públicos, presento ante usted mi 
Declaración de situación Patrimonial. 

MUNOZ 
Apellido Paterno: 

INSAUSTI
Apellido Materno: 

ESTEBANNombre(s): ,_+ w~··-",m.~_"'.•,,_~_,, 

2511440 MEXICANA 
Grado máximo de estudios 

LICENCIATURA 
NO.Cédula Profesional Nacionalidad 

INrQRMAC.1ÓNCQNFIDE~NC.IALJNFORMACIÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CU*P Lugar de nacimiento (Delegación o MuniciQio) 

INFORMACI"ÓNCQ~EIOE.NCJAl I 16/02/1962 52 M 6N6~F~~:;¿?:L
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil 

INFORMACIÓN 
CONFIDENCIAL 

Domicilio Particular (calle y número'exterior e interior) Colonia' 
INFORMACIÓN INFORMACiÓN 

......!CONFIDENClAL'. ..... C.ºf':IFIDENCIAL .. INFORMACiÓN CONFIDENCIAl'
i' ,~ .<._.~ 

Delegación o Municipio Entid¡:td Federativa Lada Teléfono Particular Código Postal 

.INFORMA.CIÓNCONFIJ!ENGJAL I 
, 

i1 
i 


Correo electrónico personal Correo electrónico personal opcional 




¿ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI D NO. 
1 

: 
COORDINADOR A 1 01/01/2015 
carg~que va a desemp~~~r o qu~-~oncluye Fecha de Inició o Conclusión 

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA y ESTADISTICA 
¡ 

,···"f·"'······~"'··_·..·..·"'·,,,··
Depen,dencia u Organismo 


COORDINACIO~ DE CONTROL INTERNO 

! 

Are~ de Adscripcion 

BOULEVARD BENITO JUAREZ NO. 67 ! ; CENTRO 
Domicilio Oficial(calle y número e interior o piso) Colonia 

CUERNAVACA ¡ 

~~5elega"Ci6n"6~Munféipio ,~', ~ .'~~'"~''''''' 
.fv1g..~EL<:)~ i 

Entidad Federativa: 

62000 
Codigo Postal 

777 
Lada 

3180360 
'Teíéfono"Oficia I 

100 
Extensión 

esteban.múnoz@imipe.org.m* EJECUTIVO 
Coriéü{s leiec¡'f6nl¿6(s )Oficlai(es , .. ! Poder 

Remuneración Mensual Neto dél Servicio Público i $ 20,000 
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciomes, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) 

I 
Remuneración Mensual Neto del Servicio Público por ot~os ingresos $ 
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) INFORMACiÓN 
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la sección XI de Observaciones ' CONFIDENCIAL 

Ingreso Mensual neto del declarante $ INFORMACiÓN 
CONFIDENCIALIngreso Mensual Neto del cónyuge y dependientes $ 

• Ninguno 

N O A P L I e A ---- N O A P L I e A ---- N O A P L le A ---- ~ O A P L I e A ---- N O A P L I e A ---- N O A P L I e A 



• Ning.uno 

N O A P L I e A •••• N o A P L I e A •••• N o A P L I e A N o A P L I e A ••• - N o A P L I e A ••_- N o A P L I e A 



N O A P l I e A .••• N o A P l I e A •••• N o A P L I e A ••+. N o A P l I e A •••• N o A P l I e A ' ••' N o A P L I e A 



D.Ninguno 

e L A V E: 
(1) Cheques ~) Ahorro (~) Valores @) 8ono~ @) Acciones (~): ~~~~C¡fiqU8 

I 

INFORM~ºIQN .GO_NFlQENCIAL 00/00/0000 
I .JNfºRMA.GIÓN~ONFIDENCIAL 

Clave Número ele cuenta Fe~ha de APe~ura Institución 

\ 

MEXICANA PESOLa Institución donde tiene su inversión es de Nacion~lidad: 
Moneda (peso, dólar, euro, etc.) 

INFORMACiÓN . 
TITULAR: L DECLARANTE .... CONFIDENCIAL 

-, .". ,----"" ~-~.~,.,,~""",." ...~-"" ~--_.. ~, ~-
Saldo a la fecha de la declaración 

~.~_/~ 

.• ~eclarante 



• Ninguno 

N O A P L I e A ---- N o A P L I e A ---- N o A P L I e A _L N o A P L I e A --_~ N o A P L I e A ____ N o A P L. I e A 

¿)tu!r.:~_~-
"1Pma del Declarante 



o Ninguno 

e L AV E: 
(f) Crédito Hipotecario (2."/1 Préstamos (3'.) Embargos (4.'/-, ~arerjde'lttaos de (5"') Comp'ras a r'" Otro 

.. 	 " '" , - '>:.. Crédito \,!)) especifique 

INEORMACIÓNCONFIDENCIAL 00/00/0000 !NFORMACIÓN CONFIDENCIAL 
Clave Número de contrato o tarjeta de crédito Fecha que ac!<jü¡Eire 	 Institución o Acreedor 

el adeudo, 

INFORMACIÓN INFORMACIÓN INFORMACIÓN 
CONFIDENCIAL TITULAR: DECLARANTE.. CONfIDENCIAl CONFIOEtNCIAl 

Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito saldOd~J~t~gi~~ de la 

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o 
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro 
Público de la Propiedad: 

\1 

,1 

i\ 

I 
1 

I1 

I 
i I 

, 	 I 

I 

¡ I 

1 I 

I! 

II 

, I 

I ' 

{)CU/ ~¿I ¿
L_

~_-====::;zo=;Z= ----".. 
Firma del Declarante 



--

i D Ninguno
i < 

! 
'INFORMACiÓN 

Apellido Paterno ,_,_&ºNflº,É~gl~ ., 
! 
hNFORMACIÓN 

Apellido Materno __ ~....... _.., .~QNFIDENC¡AL . __ 

1 

ilNFORMACIÓN 
Nombre(s) ,~ONFID~.NGI,4.L 

INFORMACJÓN CONFJO_ENCIAL INFORMACIÓ'tCQNFIPENGIAL 
Domicilio particular (calle y número exterior e intericr) Colonia

INFORMACiÓN 'INFORMACiÓN INfORMACiÓN ' INFORM¡\CIÓN
'" CONFIDENCIAL ~ COtJFIDENCIAL, CONFIDENCIALINFQRMACION CONFIDENCIAL CONFIDENCIAL 
Deleaación '1 Municipio Entidad Federativa' Código Postal Registro Federal de Contribuyentes Homoclave LadaINFORMACION ' 


.C9I'!flº~.N~IA~ ,'., _. ___ 

Teléfono particular 

~ ,- _. 
Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extensión 

Domicilio del lugar de Trabajo Colonia Delegación Cl Municipio 

d'~'_'·'·'~"_' nM,~" M_,~__ , __" 

Entidad Federativa Código Postal Cargo y/o actividad que desempeña 

D Ninguno 

[--------------------r---------------------------.. 
DATOS DE SUS DEP NDIENTES ECONÓMICOS 

f--__________:-:--:--_________i!\-,-__--¡-___.___________•__~_..".~_, __, 

. Nombre I Edad I Parentesco o Vínculo 

INFORMACiÓN CONFIDENCIAL, INFORMACiÓN CCl>NFIDENCIAL INFORMACIÓÑ CONFIDENCIAC---""" 
INFORMACI<?N CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CO>NFIDENCIAL INFORMACI<?N CONFIDENCIAL ==~::.~= 
INFORMACION CONFIDENCIAL.INFORMACIÓN Cd>NFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL ______. 
INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CqNFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 

'1 ' ' 

I 
;1 
1 

1 

I 

I 

1 

I 


I 


(}U4~¿/L 
/ . 

rlrma del Declarante 
I1 

i I 
1 



INFORMACiÓN CONFIDENCIAL IINFORMACIÓN CONFIDENC'IAL 
. i 

o Ninguno 

~ INFORMA'cioN CONFIDENCIAL_._,._, 

~-N'~~ro "mp'''' 'm"",d, p'"p.''''' [ - - - - --. 

IINFO~~:~;~~~~~;¡~ENCIAL INFORMACI9No~::'FIDENCIAL INFORMACI9N C:::~ENCiAL 
INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL INFORMACION CONFIDENCIAL 
INFORMACiÓN CONFIDENCTLINEORMAC;t~NCONFIDENCIAL INFORjACIÓN CONFIDEN~I~L 

C. Secretaría de la Contraloría del Estado, solicito s~ sirva tener por 

presentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado ~I acuse de recibo 

correspondiente. 
 I 

Así mismo y para efectos de lo señalad~) en el artículo 81, de la Ley Estatal 

de Responsabilidades de los Servidores Públicos, manifi~sto expresamente 

mi autorización para que se verifique y coteje, el cpntenido de esta 

Declaración, ante cualquier Institución. ' 


Fotografí,3
Fecha de elaboración: 

{)¿w ~/ 1
-~ _

4"lrma del Declaranto 
.. 


