ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO ¥ FIRMA DE LOS RESPONSABLES DE LA RECEPCION

PODER EJECUTIVO

DECLARACION DE SITUAQION PATRIMONIAL DE . \
INICIO !Z'O DCONCLUSION DEL CARGO. SECRETAR]A DE LA CONTRALORIA
EL ESTADO
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SUBSECRETARIA JURIDIGA Y
SPONSARIE

ADISOTHIVAS
N

i<y

Lo it

Prasente.

Se hace constar gue con asta fecha s recioié su declaracion de situacion patrimonial, en cumplimiento a lg
orevisto en los articulos 27 fraceién XI, 75 ¥y 77 fraceién | y 1l de la Ley Estatal de Responsabilidades de los
Servidores Plblicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica ¥ de Responsatilidades Administrativas de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, Ia cual pasara a formar parte del expediente a su nombore
que obra én esta Subsecratarfa,

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ¥a que de sclicitar copias a |a Dependencia
sera mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBDIRECCION DE ITUAC%L\TRI NIAL
//’77/{4/{5/; fot -J’%zz‘%’,

¢



SECRETARIA DE HACIENDA [* SEREE |

SUBSECRETARIA DE INGRESOS k T i ‘

=1 .

GOBIERNG DEL ESTADC DE MORELOS —

PLAZA DE ARMAS SIN COLONiA CENTRO [ -

©. P 62000, CUERNAVAGA MORELOS t ;

RFC: GEMT20601TWY = T s

REGIMEN FISCAL PERSONAS MORALES CON FINES NO LUCRATIVOS 2 i .

. ] [ FECHA ]

DATOS DEL CONTRIBUYENTE ]

L T e

NOMBRE:  RODRIGUEZ VALLADARES FRANCISCO JAVIER | AS— {\

HORA ]

DOMICILIO: T ~

t M = ) A

RFC: XAXX010101000 \

K_ ; - - POLIZA

" OFICINA ] GAJA MOVIL CONTRALORIA . L 1078 |

X o r A
( CANTIOAC UNIDAD DE MEDIDA CONCEPTC VALOR UNITARIO IMPQRTE

N = N

1 NO APLICA MULTAS ADMINISTRATIVAS $614.00 $614.00

I 2

CANTIDAD EN LETRA i TOTAL |

L SEISCIENTOS CATORGCE PESOS 00/100 MN. $514.00 );

R

DATOS ADICIONALES

AS DE SALARRO NMINAQ POR NG HARER CUnPLIDG TN TIEMPO Y FORMA LA DECLAIRACION SATRIMONIAL DE INICO G CONCLUSION OFICIC ROV
0742013
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FORMA DE PAGO: EN EFECTIVO ‘
PARA VALIDAR Y/O REIMPRIMIR ESTE COMPROBANTE DE PAGO SOLO PUEDE $SER A TRAVES DEL CODIGO DE REIMPRESION EN LA SIGUIENTE PAGINA
gob.mx{CED/reimpresionaspx
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
arliculos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y lil de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

DATOS GENERALES

RODRIGUEZ
Apellido Paterno: ==

Apellido Materno: .“YAL.LADARES

FRANCISCO JAVIER

Nombrafe)s g oo b e N T
LICENCIATURA PEDAGOGIA
Grade mé&ximo de sstudics Espocialicad
ROVF851203 i FEO
Reglstro Federal de Ceniribuyenies Homociave CURP
MORELOS 0371201985
Estado Fecha de nacimiento
i Dom@c’iaoréanlcufar {calle y numero exterics e’lmevlcr} 5
_MORELOS

Entidad Federaliva

Correo eleciréaico personal

- Area exclusiva para sello.

1642832 MEXICANA

No.Cédula Prefesional Nacicnzlidad

CUERNAVACA
Lugar de nacimiento (Dalegacicn o Municipia}
47 M SOLTERO
Edad Sexo Estado Civil
Colonia

777 ; ——
Lzda Teléfora Particutar Ceéaigo Postal

Grico personal opcicna!
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¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estade ? SI . NO D

 DIRECTOR DE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO 3 _01/09/2013

Cargo que va 2 desempefiar o qué concluye | Fecha de Inicio o Conclusion

INSTITUTO ESTATAL PARA LA EDUCACION DE LOS ADULTOS

Dep}aﬁécnoa u 0};;}:nlsmo

DIRECCION SDE PLANEACION Y SEGUIMIENTO OPERATIVO

Araa de Adscripaon
___AV.JUNTO ALRIO# 21 2, IO IR __ FRACC. JUNTO ALRIO
Domicilic Oficial{calle y numero & intsrior o piso) Calonia
TEMIXCO e MORELOS | 62490 777 3263613 544
' TTTTTEnudad Federatva “"Codigo Postal lada  TYeléfono Ofical Extension
EJECUTIVO
e i Poder

~Delégacian & Municipio

%@(&%&E 7s~\;~1'.%\ S
{Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Poblico S
(Arots fa suma de sueldcs, i i G i Lonas y olras p it que recida de maneds menscl)

(Anote Iz sums de 2usldos, a onios y olras que reciba ¢ manera mensual)
Oetalls &i concepto de sus olos ingresos en fa soccion XI de OCbsenvaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pubiico pc;r otros ingresos $ -

Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes $

- Ninguho

NO APLICA--~NO APLICA —NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA---NO APLICA




D Ninguno
FORMA DE PAGO:

{]NContade dite (]

TIPO DE OPERACION:

(1) compra (3) venta (3) Donacién {4} Herencla o Legado

Tioo ¢¢ Vehlculo Modelo Registre Vehiculas

Atz & Baja Opsracion Pago Marca
ovizott [ [ ] I .
Fecha de Opsracian No. de Serie Placas “No. de Motar Nonto de 2 o on
MORELOS ! PROPIETARIO: DECLARANTE
Enfidad Federativa




Vi BIENES INMUEBLES

D Ninguno
CLAVE:

a
Duparlsmento 2./ Tamero

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
i (0 ) Danacitn Crecite  (I) Owe
{Q} cuo
Espudfigue
ALTA 1 Al i
Alla & Baja  Chve Forma de e el Registro Foblico de la Progiedad
Pago
20/1011999 P )
F Ope! Ubleacion del mmusble {calie y niimero exteniore intesior}
————— el N . MORELOS
Colonia Dalegacitn ¢ Municipio Entidad Fede
g N ] Terreno: || Construccion:
Valor del inmueble oarficie M2 Superficie M2
C N
Tipc de  Forma de
Operacion  Pago
01/12/2010

= de Cposs

o Pablico g 1a Progiodad

0
Cadige Po

lie y nlimero extedor & interior)

Delegacién 6 Municiplo

Terreno: - % Construccién:
Superficie M2

DECLARANTE

Titalar




. 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




FIX- GRAVAMENES O ADEUDOS [J Ninguno

4 Lo
} Crédito Hipotecario *g) Préstamos i gs\g)ec'rfcus

5 [ I [

Clave 210 de contrato o tarjeta de F'fv"gx\:a%%:‘.?guicfc Institucidn ¢ Acreedor
[ [ s DECLARANTE
© A Pagar en meses Importe Total del Crédito Si’w%g:}

$i su adeudo o gravamen as por crédito hipotecario, embargo ©
compra a crédito de un inmueble, debe especificar el Registro
Pablico de la Propiedad:

5 I

Clave Numero de contrato o taVJe;:a de crédito

Importe Total del Crédilo

in o Acreedor

TITULAR: E——

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

5 I

Clave Némerc de contraio o 12, ¢ erédito

TITULAR: I

T Plazoa pagar en meses lﬁ,;::rte Total dei Ci

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




D Ninguno

ApeRiso Patemo = A X s e e e

Apelido Matemo £ wa A YTy =

Nombre(s) ¥ S L= —

Colonla
""" Delegacion o ‘JuniéibioA VS ; 2d Federativa T Coigo Postal kéﬁisko Federal de Cori:'r}iah)'entcs Homaciave Lada
"""""" Ingardameabsio: = EEIAN Teléfono del lugar e ranejo
=Sl i e e e ] o ek e
Domiciko del fugar d Colonia Delegacidn o dMurici)

Entidad Fedsrativa ’.ié.fgo yio e'stia-i&adrqr}e éus&ﬁ{péﬂé

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo




XilZ GBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES B ninguno

NO APLICA---NO APLICA --=-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA---NO APLICA

U Xili.X REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombr do por apellid
’ ombge s Domicilio

paterng, matermoe 'y nombre(s}

Teléfono

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por o

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 autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracién, ante cualquier institucion.

Fecha de elaboracion:

Fotografia

ﬁn?d@lgoc! a??\ﬂ!e\
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