ESTE ACUSE DE RECIBIDO SOLAMENTE SERA VALIDO CUANDO OSTENTE EL SELLO Y FIRMA DE LOS RESPONSAEBLES DE LA RECEPCIGN

b
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DECLAH?CI()N DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO YO DCONCLUS!()N DEL CARGO.

Cuernavaca, Mor.,a_,? de W del ?0/ y

L MM% MM ehsy

Presente

Se hace constar que con esla fecha se recibid su declaracion de siuacion patnmomal en cumplimiento a lo
previsto en los articulos 27 fraccidn X1, 75 v 77 fraccién |y i de la Ley Estatal de Responsabilidades de log

Servidores Pubiicos.

Por acuerdo del Subsecretaria Juridica y de Responsabmdades Administrativas de esta Secretarla de la
Contralorfe, acusamos de recibide su declaracion, la cual pasara a formar parie del expediente a su nombre

que cbra en esta Subsecretaria.

Se recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias 2 la Depandencia
serda mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y
DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

SUBD”:{ECCFQN;SyUACIO ’2 ON}
/%Z//




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
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | v il de ia Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Decfaracién de situacion Patrimonial,

IZQUIERDO
Apellido Paterno: » e
Apellido Materno: ) SANCHEZ
Nombre(s): S MIGUEL ANGEL
DOCTORADC : EN EDUCACION, LIC. MATEMATICAS
Grado maximo de estudios Especialidad
KW ' Homoclave
_SANLUISPOTOSI 0 ATI7M953 ¢
Estado Fecha de nacimiento

Entidad Federativa

\_ Area exclusiva para sella. )

613978 ~ MEXICANA
No.Cédula Profesional Nacionalidad
SAN LUIS POTOSI

. .Lugar de nagimiento {Delegacion o Municipio)
Fdad Sexo stado Civi

Colonia

etéfono Particula}

CCUERNAVACA | voretos . SN g
Delegacion o Municipio Lada T odigo Pestal

Correo electronico personal

Corrao alectronico personal opcional

Firma def Declarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobierne del Estado ? S| . NO [j

SUBSECRETARIO DE EDUCACION MEDIA SUPERIOR . L . 11/03/2014

Cargo que va a desempefar o gue concluye Fecha de Inicic a Conclusion

SECRETARIA DE EDUCACION

Dependencia u Crganismo

SUBSECRETARIA DE EDEUCACION MEDIA SUPERIOR Y SUPERIOR

Area de Adscripcion

AMACUZAC NO. 13 o REFORMA
Domicilic Oficialicalle y nitmero e interfor o piso) Colonia
CUERNAVACA : MORELQS . 777 3117378
‘Delegacion o Municipio o Entidad Federativa ostal Lada’ Telsfono Oficiai’ T Extension
miguel.izquierdo@morelos.gob.mx EJECUTIVO
Carreo(s) elecironico(s} Oficial{es} Poder
notar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Pdblico $ 60,000
{Ancle Ia suma de sueldos, honorarios, compensaciones, graltificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera menstial) - e
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos _
{Anole la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) i

Detalle el concepto da sus alros ingresos en la seccidn X! de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del cdnyuge y dependientes

l:] Ninguno

CLAVE:

<‘L>Mnnejc total de la casafarticulos del hogar) (Z)Joyas bienes suntuarios y obras de arte (3»)Maqninaria (i)Sumnvlenles {ganade y aves} {5}0&05 no comprendidos (detallar en la parte de aclaraciones)

Del Declarante, del Conyuge y Dependientes

Clave Valor del bien mueble Propietario

Firma del Declarante



: G D Ninguno
TIPO DE OPERACION:
(1} Compra (2} Vanta (3) Donacién (4‘\, Herencia ¢ Legado (5\ Otra

L SRR

FORMA DE PAGO:

(] \contade ({DCrédito (\’fﬁOlras

Alta 6 Baja O%ﬁe?acién Pégo Marca Tipo de Vehiculo Modelo Regisfrd Vehicular
Fechade Operacion  Neo.de Serie ' Placas " No. de Motor " "Monto de fa aperacion
MORELOS - PROPIETARIO: | CONYUGE
Entidad Federaliva
Alla 0 Baja Operacién Pago Marca Tipa de Vehiculo Modeio " Registro Vehicular

s

Monto de !a operacion

Fecha de Operacicn No. de Serie Placas No. de Motor
MORELOS ) ; PROPIETARIO: DECLARANTE
Enlidad Federativa
Alla ¢ Baja Operacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modeio " Registro Vehicular
Fecha de Ope'réé'ion " Ne. de Serie Placas No. de Mator "Monto defa operacién' o
MORELOS PROPIETARIO: : CONYUGE

Entidad Federativa

Firma del Declarante



D Ninguno

TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
‘ .. % ot ” - . - e .
(1 Casa habitacion @j Departamento (3\) Tarreno (4) ggiﬁg:rngg‘us{nall (C} Compra (\{} Venta (Dm‘} Donhacion Q ) Contado {II} Crodile (II]} Otro
7ey, Rancha - f 7 any Otro > —
5y e B ) Granja Bodeys 8y 0 H)} Herendcia o Olro
(:> (,) 2Fan] Cf) Y {,_, Especilique {\a Legado {O> Especifique

R o fa Propiedad

Fe!e llperac{én Ublcacién del inmueble (calie y niimero axterior e interior}

Dates de Inscrf

. o CUERNAVACA MORELOS
TonE Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa
t B _. Teeno: Construccion: CONYUGE
adige Fostal Valor def inmueble Superficie M2 Superficie M2 Titular
AltaoBaja  Clave Tipo df'-J Forma de " Datos de {nscripcion ante el E‘Qegis&o'lﬁdblico de la Propiedad
Operacidn  Pago
Fecha de Operacion
CUERNAVACA MORELOS
Delegacion ¢ Municipic Entidad Federaliva
! | Terreno: . Construcc .. DECLARANTE -
odigo Postal Superlicie M2 2 Titufar
iﬁafos de lnscripciémhé de ia Propledad
o RO e Brior
_ CUERNAVACA _MORELOS
Delegacion 0 Municipio Entidad Federativa
Terreno: n - Construccion: ‘ _..DEPENDIENTE
uperticic M2 CIETAZ Tilular
..... Datos de inse lblico de la Propiedad
Ubicacid rior & J.m.erior)
CUERNAVACA _MORELOS

Delegacidon ¢ Municipio

Terreno: m Construccion: q )
¢ M2 Superficie M2

Entidad Federativa

CONYUGE

Tilular

Firma del Declarante



J ammde ' Datos de hﬁscriicic’)n ante g Registro Pablico de fa P'ro;')iedad
Operacién  Pago

!I! !e !peracién Ubicacion del inmueble (calle y numero extenior e interion)

cionia

Delegacion 3 uanIpi‘O. h . Entidad Federativa

cdigo Hostat Valor del mmi 2 Superficie M2 Titukar

Firma del Declarante



CLAVE:
(1:\} Cheques @} Aharro {f{} Valores @) Bonos («5\, ACCiones (Eg Gtra

l ave

especilique

S ue a

La institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR: | DECLARANTE

[___I Ninguno

MEXICANA PESO.

Mdneda ('p'esn‘ dc’)la'r. euré, elc) ’

G

Saldo a la fecha de la declaracion

Numero de cuenta

La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR: DECLARANTE

institucion

MEXICANA PESO

Moneda {peso, ddlar, eurc, etc.)

Saldo a Ia fecha de la declaracidn

Nimero de cuenta

‘e * ! !e lpe!ulla

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR: DECLARANTE

nshluc:on |

MEXICANA PESQ.

Moneda {peso, dolar, euro, elc.)

Saldo a Ea!!a !! Ia declaracion

!e Nimero de cuenta !ec!a de !pertura

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR: DECLARANTE

Institucion

MEXICANA e, PESO

Moneda (peso, dolar, euro, etc.)

‘Saidoa éM’ééré&ééiéh'

!!ave !umero de cuenta

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR: | CONYUGE

!ec!m !e Aperlura

Institucion

MEXICANA ...l o PESO

WMoneda {peso, délar, euro, ofc.}

' Saido a a fecha de la declaracion

Firma del Declarante



Clave

Nimera de cuenta Fecha de Apertura

La Institucion donde tiene su inversién es de Nacionalidad:

TITULAR: CONYUGE

_MEXICANA -~ 3 P

Moneda (pe X .,-éur'c;, otc}

Saldo a la j!!a !e a declaracion

Clave Nomere de cuenta

Fecha dertura
[.a Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

TITULAR: | CONYUGE

MEXICANA ...PESQ

Moneda {peso, dalar, 6urd, aic)

fecha d¢ la deciaracion

Saido

Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-..NO APLICA - NO APLICA--—-NO APLICA--NO APLICA-—-NO APLICA

Firma del Declarante



[:] Ninguno

Apellido Paterno . . . . . . - -
Apeflido Materno £ N _ -

Nombre{s)

SAN CRISTOBAL.

Colonia

Cu g0 Poslé! RegislroFederai de Contnbuyen(es . Homééiave *

Domicilio particuiar (cafie y NUMeIo exionord interior)

CUERNAVACA ; MORELOS :
Delegacitn o Munisipio Entidad Faderativa

Teleicno particular

) .ugarld—eTrabajo S ' -a G ‘;f:é'léfm'réﬁéji)" Extension

 VISTAHERMOSA . CUERNAVACA
Colonia Delegacion o Municipio

AGENTE DE SEGUROS

: Cargo yfo aclividad que desempedia

“Godigo Postal

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS
Edad Parentesco o Vinculo

Nombre

Firma del Declarante



Y/O ACLARACIONES B ninguno

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

RSONALES DE DOS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellida o )
Domicilio Teléfono

paterno, materno y nombre{s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por -
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgadoe el acuse de recibo
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefialado en el articuio 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servideres Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifigue y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion: Fotografia

Firma del Declarante



