MORELOS

PODER EJECUTIVO

‘

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO r ~N

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccién Xl, 75 y 77 fracciones | y lll de la Ley Estatal de ' k Area exclusiva para sello. )
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial.

Apellido Paterno: t ERNAN DEZ ]
Apéllido Materno: | ALVAREZ | 1
Nombre(s): { ‘SARIME |
| LICENCIATURA | EN TEATRO - |1 | MEXICANA |
Grado méximo de estudios Especialidad ’ No.Cédula Profesional Nacionalidad
” Pwl HOLGUIN CUBA |
egistro Federal de Contribuyentes Lugar de nacimiento (Delegacion o Munidpio)
MORELOS 28/05/1977 I
Estado Fecha de nacimiento Estado ch
. Domicilio !:;El! {calle y nimero exterior e interior) ‘
CUERNAVACA MORELOS
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Teléfono Paniw‘ar Codigo Postal

- Correo elecironico personal ‘ !rreo electrénico personal opcional

Firma del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? S D NO .

E DIRECTOR DEL AREA TEATRO 8 ; 27/05/2013 ]
: Cargo que va a desempefiar o que concluye Fechz-} de Inicio o Conclusion
CENTRO MORELENSE DE LAS ARTES
L . ]
Dependencia u Organismo
SECRETARIA ACADEMICA
£ }
Area dé Adscripcion
| AVE. MORELOS 263 | | CENTRO |
Domicilio Oficial(calle y niimero e interior o piso) Colonia
I CUERNAVACA | | MORELOS ] [ 62000 i L 3128513 i
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfone Oficial Extensién ’
[ sarime.alvarez@morelos.gob.mx ] { EJECUTIVO
Correo(s) electronico(s) Oficial{es) Poder
P )SH »
(Anotar cantidades sin cenfavos) _
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico ' $| 14,862
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual)
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publics por otros ingresos $: 0 |
(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 seccién X1 de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante o ' $ -J
. s 0

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

@PNESMUEBLES B ninguno
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s D Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
@ Compra @ Venta @ Donaclién @ Herencia o Legado @ Otra @Contzdo ®Crédho ®O‘tras

an 2 QD G S *
ipo de Vehiculo Modelo egis’ ehicular

Alta 6 Baja Operacién‘;a_go Marca

0. de sene

Fecha de Operacion Placas No. de Motor onto de Ia

l MORELOS | PROPIETARIO: | DECLARANTE ]
Entidad Federativa

Xy o e ”
R O A 2
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D Ninguno

CLAVE:
@ Crédito Hipotecario @ Préstamos @ Embargos @ ggtas de @ Co&}prasa @ gstp%ciﬁque

Clave Numero de contrato o tarjeta de cri Fecha Que adqmere

el adeud

| } W B TITULAR: | DECLARANTE |
Plazo a pagar en meses PO redro eclaracion

Si su adeudo o gravamen es por crédito hipotecario, embargo o
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro [
Piblico de la Proniedad:
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. Ninguno

NO APLICA—NO APLICA —NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA—NO APLICA

SEFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

-~

:

Nombre completo empezando por apellido

patemb, materno y nombre(s)

Domicilio

Teléfono

SANCHEZ BOLAA‘OS JUAN CARLOS

PEREZ MONZON GUSTAVO

AHUACAT! ! g

MORELOS

YAUTEPEC,

C. 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 autorizacibn para que se verifique y coteje, el contenido de esta

Declaracién, ante cualquier Institucién.

Fecha de elaboracion:

Fotografia
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