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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO = DELCARGO

Cuernavaca, Mor., a’”’iie ‘_____ del 2' <
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© C.ROSA MARIA HERRERA ESPINOSA

@ Pre#ente. ~ 1 ‘

Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONI/
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X, 75 y 77 fraccion | y it de la Ley Estatal
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secrctaria de 2
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expedients a.su rombre que
obra en esta Direccion General. : A ’

de

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

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICAY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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MORELOS

PODES EIRCUTIVEG

DEGLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE |
INICIO DEL CARGO ' R , \

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto én los - A ~

. articulos 27 fraccion XI; 75 y 77 fracciones | y Hi de la Ley Estatal de ° \_ Area exclusiva para sello. g

—Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi ’ '
Declaracién de situacion Patrimonial. :

i , | HERRERA o 1

Apeliido Paterno:

Apellido Materno: §

i : ROSA MARIA . i

Nombre(s):

-

i MAESTRIA < | [CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES ¥ ADMINISTRACION | = 6870723 | | MEXICANA~
Grado méximo de estudios , Especialidad _ No.Cédula Profiesionat Naclonafidad




. Trabajo anteriormente en Gobiemo def Estado 7 St [l nol[ ]

oo miovas ooy , . i i
INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICAY ESTADISTICA

i }
Dependenclau Organismo
ADMINISTRACION
d ' ~Kirod 08 AOSGPO0N - =
! BLVD. BENITO JUAREZ #67 1 1 CENTRO ) 1
Domigilio Oficial{calle y nimero e interior o pisc) Colonis.
CUERNAVACA e | MORELOS 1 52000 777 . 1 3180360 121
Delegacién 6 Municipio Enfidad Federatva Codigo digo Postal tada Tetfono Clicial [=r
i rosa.herrera@imipe.org-mx ’ - ’ H EJEQUTIVO o
L Correols) electronicols) Oficial(es) Poder ]
: ; s 5 - ‘ i li
R notar cantidades sin centavos) o : S
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Pudblico L % 10,344
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones qua rociba e maners mevrsual) ——
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Piblico por otros ingresos | Sm

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos'y
Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones -~

ingreso Mensual neto del declarante ; $ m

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes
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’ - Ninguno

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

A-—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA




NO APLIC

. Ninguno

A-—~NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA—NO APLIC

A—NO APLICA

Firma det Declaranie
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NO APLICA-—NO APLICA —NO APLIC

I Ninguno

A—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA
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: D’;z )S U Ninguno
CLAVE:

(2) Crédito Hipotecario (@) Préestamos (3) Embargos @) Jagglasde  (5) Gompras a @0"" -

Si 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:

woscran

s | YENNREENNRN | owsoid] |
NG di 5 Fecha
Clave amero de contrato o tarjeta de gréd‘m d‘iﬂel admﬁefel

12

Plazo a pagar en meses importe Total de! Crédito

si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecaric, embargo ¢

compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro [

pabtico de la Propiedad:

Firma del Declarante



- Apellido Materno g

Apellido Paterno i. . M e e

Nombre(s) {

§

elegacion o Municipio

Tel!fono particuiar o

2

Entidad Federativa

NO APLICA-—-NO

. 11
Domicilic ugar de Trabapo

Lugar de Trabajo

L

APLICA —NO APLICA—NGOC APLICA—NG APLIC

—

A-—NO APLICA

LA

%)
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NO APLICA--NO APLICA —NO APLICA——NO APLICA—NO APLICA

GCLARACIONES B ninguno

‘DOS FAMILIARES

—NO APLICA

P

ER)

Nombre completo empezando por apellido

paterno, matermnoy nombre(s)

Domicifio

Telstono

\__. Secretaria de la 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 81 de la Ley Estatal

' de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coleje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier Institucion. ‘

Fecha de elaboracion:






