
DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 
INICIO DEL CARGO 

Cuernavaca, Mor., a ___ de ________ del 20_ 

C. DORA IVONNE ROSALES SOTELO 

Presente. 

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 111 de la Ley Estatal de 
Responsabilidades de los Servidores Públicos. 

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

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

ATENTAMENTE 
SUBSECRETARIA JURIDICA y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS 



----_._--_.... _-_... ~-------

DECLARACiÓN DE SITUACiÓN PATRIMONIAL DE 
INICIO DEL CARGO 

C.C. SECRETARíA DE LA CONTRALORíA 

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los 
Área exclusiva para sello. artículos 27 fracción XI, 75 Y 77 fracciones I y 111 de la Ley Estatal de 

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

ROSALES 
Apellido Paterno: 

SOTELO
Apellido Materno: 

DORA IVONNE Nombre(s): 

máximo de estudios 

8190275 MEXICANA 
Especialidad No,Cédula Profesional Nacionalidad 

.._.."..... ,.,_._...,,,,...,,._.. ,._p....S.ICOLOGIA 

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL MEXICO DF !i~fORMACIÓN CO~JFID[NCIAL ...............-.. ..............~._.....-. -.. ..
~ 

Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegación o Municipio) 

¡¡~FORMAC¡ÓN
MOREtOS 32 F CONFIDENCIAL 

Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil 

INFORMAC!ÓN COt-lFIDENCIAL JACARANDAS 
Domicilio Particular (calle y número exterior e interior) 

CUERNAVACA MORELOS 
.............., ...,... ,...... 


Delegación o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Código Postal 

..."INEºBMAQ!_QrL{;Q¡~Em~:NC¡/\~f.. 
Correo .electrónico personal Correo electrónico personal opcional 

Colonia 



¿ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado? SI O NO. 

CONSEJERA PROPIETARIA 09/06/2014 
................................ Cargo que va a desempeñar o que concluye 
 Fecha deiiiídü üConCiüsi6n 

INSTITUTO MORELENSE DE INFORMACION PUBLICA y ESTADISTICA 

Dependencia u Organismo 

PLENO DEL CONSEJO 

BLVD. BENITO JUAREZ #67 
Oficial(calle y número e interior o piso) Colonia 

CUERNAVACA MORELOS 62900 777 3180360 102 
.. beiegaciÓñ6~Mu;;rCipiií Eí1lidad¡=ederatlva ...... ~·Codrgo~POstaT·Laaa . 'feíéfon~oojjCial'" ·····Ex·íenSTéÍl1~ 

" __,~,=~~~-__ ,-.-,~<~~wy.__ 'M"·~...,....' ,~._."",_,,,.,._,_,_y_.,",,'_, " _-__ ,._~ 

Poder 

CENTRO 

Remuneración Mensual Neto del Servicio Público 	 $ 53,035 
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) 

IfJrCHMAC:ÓN 
Remuneración Mensual Neto del Servicio Público por otros ingresos $.CQNFIDENC!AL ...
(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 sección XI de Observaciones 


INFORMACiÓN 
Ingreso Mensual neto del declarante $ 	 CONFiDEt\Clí\L 

INFORMAC"ON 
Ingreso Mensual Neto del cónyuge y dependientes $ CCNFIDEt;CIAL 

• Ninguno 

NO APLICA····NO APLICA ····NO APLICA····NO APLICA····NO APLICA····NO APLICA 



D Ninguno 
FORMA DE PAGO: TIPO DE OPERACiÓN: 

(1) Compra (~venta ® Donación @ Herencia o legado ® Otra <DContado @Crédito @Otras 

INFORMACiÓN ¡NFORMACIÓ~J INFORMACiÓN INFOHMAC!Ó:-.I 
ALTA ~ONFI[)P1CIAL ·:::ONFIDENCIAl ¡CONFIDENCIAl. CONFID;,:NGlAL 

Aliaó Baja Operación Pago Marca Tipo de Vehículo Modelo Registro Vehicular 

INFORr\"!ACIÓN' INFORMACIÓN 
28/02/2012 GONFIDEi·;\:;IAi•.. CONFIDENCiAL. .... 

Fecha de Operación No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operación 

MORELOS DECLARANTEJ PROPIETARIO: 
Entidad Federativa 



o Ninguno 

C LAV E: TIPO DE OPERACiÓN: FORMA DE PAGO: 
G) Casa habitación ® Departamento (~) Terreno (4) Local ín.dustriall @} Compra (íj) Venta @ Donación (í) Contado ® Credito ® Otro~.. comercIal 

@) Rancho ® Granja ® Bodega fal Otro eH) Herencia o (Q) Otro\.t.-,,¡ Especifique "'-' Legado ....~ Especifique 

INFORIIIAClm¡ 

ALTA 3 C 
 .......•..•. CcQNFIDENCU~i.


Álta óBaja Clave Tipo de Forma de Datos de Inscripción ante el Registro Público de la Propiedad

Operación Pago 


22/09/2010 INFQJ~MACIÓ~ ºQNEIOENC.IAL 
Fecha de Operación Ubicación del inmueble (calle y número exterior e interior) 

INFORMACIÓN INFORMACiÓN INFORMACiÓN 
Cot4FIDE!h:!I\L 

L(;ºt~nlJ~E;NGJAl C0:JFiDENCIAL. 
Colonia Delegación ó Municipio Entidad Federativa 

INroRMACIÓNmFORlclAC:Ó;¡ INfOH.MACIÓ~1 


_~:;_ON.Flt)IJ~C'hl COtiFIDENCIAL TerrenO:.C::Oí~;::r;ENCIAL Construcción: 

······V····a····I··o···r··d···e···1 inmuebleCódigo Postal Superficie M2 Superficie M2 Titular 



• 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 •••• N o A P L I e A •••• N o A P L J e A •••• N o A P L I e A 



• Ninguno 

NO APLICA····NO APLICA····NO APLICA ••.• ~O APLICA····NO APLICA····NO APLICA 



• 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 

o Ninguno 

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONÓMICOS 

Nombre I Ed~ _ ____Pare!l~esco o Vínculo 

L..:1~N:......::FO::...:..R.:::..:.M::::.....:Ac::::...:CI,-=,-Ó.::..:-...N-=-CO-=-:;Nc..=f:..=IDo..::.::E:;:c.,:.NC..=:...:I.:.....:..AL=---=--_-_-_~-_---L+----c:-:IINFORMACIÓN CONFIDENCIAL 



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

:¡pr:II,Ji::..l.JO'S FAMILIARES 

Nombre completo empezando por apellido 

Domicilio 


paterno, materno y nombre(s) 


INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
INFORMACiÓN CONFIDENCIAL INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 

C. Secretaría de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por 
presentada esta declaración, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo 
correspondiente. 

Asi mismo y para efectos de lo señalado en el articulo 81 de la Ley Estatal 
de Responsabilidades de los Servidores Públicos, manifiesto expresamente 
mi autorización para que se verifique y coteje, el contenido de esta 
Declaración, ante cualquier Institución. 

Fecha de elaboración: 

Teléfono 

INFORMACIÓN CONFIDENCIAL 
INFORMACiÓN CONFIDENCIAL 
INFORMACIÓN,CONFIOENCIAL 

Fotografía 


