MORELOS

POGER EIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO
Cuernavaca, Mor., a (W)e' de Z;-’} & v, del 201
y /‘
O
C. PEDRO ANTONIO MONTENEGRO MORGADO
i ¢

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccién | y Il de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacion Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracién, la cual pasaré a formar parte del expediente a su nombre que
obra en esta Direcciéon General.

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

- ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS

A\ AL




MORELOS

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

ticulos 27 fraccion Xl, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de

“exespondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello. Y

§ MONTENEGRO
Apellido Paterno: &
Apellido Materno: i MORGAROD é
Nombre(s): | PEDRO ANTONIO
LICENCIATURA P MEDICO VETERINARIO ZOOTECNISTA .| 7936398 | | MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
@ i Lo o | _(C
Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)

Registro Federal de Contribuyentes

: AR [ C

Estado Civil

[C o

Estado Fecha de nacimiento

; T |

Edad Sexo

- 1c

Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior)

.
Entidad Federativa

BE ra]

Colonia

Teléfono Parﬁcularv Megaiﬁg’gPoétal

Delegacién o Municipio Lada
.

N R

_LC

Correo electrénico personal

Correo electrénico personal opcional

Firma del Declarante




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

DIRECTOR GENERAL DE GANADERIAYY ACUACULTURA 01/01/2014

Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusion

SECRETARIA DE DE DESARROLLO AGROPECUARIO

Dependencia u Organismo

SECRETARIA DE DESARROLLO AGROPECUARIO

Area de Adscripcion

| AVENIDA ATLACOMULCO o CANTARRANAS __ o
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA | MORELOS 62448 lC f LC (¢
Delegacién 6 Municipio Entidad Federativa ' Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
Zz : 1 C L EJECUTIVO
\v Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) Poder

(Anotar cantidades s

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 33,634
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual) S P Al

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos
(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 seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del deciarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ----NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA---NO APLICA

Firma del Declarante




D Ninguno

@ Compra @ Venta @ Donacién @ Herencia o Legado @ Otra

© e | [¢ | _lc

FORMA DE PAGO:

([}Contado @}Crédito ®Otras

[ 2

épé;acién Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Registro Vehicular
U Lo e LC (C
Fecha de Operacion No. de Serie Placas No. de Motor Monto de la operacion
MORELOS E PROPIETARIO: g‘ DECLARANTE

Entidad Federativa

Firma del Declarante




. Ninguno

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

Firma del Declarante



D Ninguno

CLAVE:
(‘i:} Cheques @ Ahorro @ Valores @ Bonos @ Acciones 6 eost;)oec‘rﬁque

4 1 I Y Rl - |

Clave Ndmero de cuenta Fecha de Apertura Institucion

R 7 || el G

La Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | S
Moneda (peso, ddlar, euro, etc.)

TITULAR: | - LC I L

Saldo a la fecha de la declaracion

LG | LC L LC . lC

Clave Numero de cuenta Feéha de Apertura Institucién

(¢ | 1c

Moneda (peso, délar, euro, etc.)

! a Institucion donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

b
TITULAR: | I ; [{ C.
; v Saldo a la fecha de la declaracion
o 1°C [ = i ( ( /
L — | -2 |
Clave Namero de cuenta Fecha de Apertura Institucién

e | : (C

Moneda (peso, délar, euro, etc.)

TITULAR: | Y L(, 1o sl O

Saldo a la fecha de la dedla)racio

La Instituciéon donde tiene su inversion es de Nacionalidad:

Firma del Declarante




- Ninguno

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

Firma del Declarante




[] Ninguno
CLAVE:

21 . . 2 Tari
@ Crédito Hipotecario @ Préstamos (ff) Embargos @ Lanetas de @ g%gﬁgas & @ eos%%ciﬁ B
de (C | [ C- |
Clave Namero de contrato o tarjeta de crédito Fecha que adquiere Institucién o Acreedor
el adeudo
% B LL i [C . | TITULAR:] Il
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldoa I EnEERld

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

Publico de la Propiedad:

Firma del Declarante




Apellido Paterno

[:| Ninguno

Apellido Materno

Nombre(s)

g |

R ey

i e I
| N ‘T

Domicilio particular (calle y nimero exterior e interior)

Delegacién © Municipio “Entidad Federativa

N,

Teléfono ;Sérticular

= ; =

-
Colonia s

Cadigo Postal Registro?édéﬂrméf de Contribuyenteé

Extension

Lugar de Trabajo

‘ LC

Lada Teléfono del lugar de frabajgw

| Le - LT (¢

Domicilio del lugar de Trabajo

S

Colonia N Delegacién o Municipro—==s

' A=

" Codigs Postal

Entidad Federativa

Cargo y/o actividad que desempefia

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad Parentesco o Vinculo

(C (T

L (

o =

[ C e
rC i

et

Firma del Declarante




. Ninguno

NO APLICA---NO APLICA ---NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA

OS FAMILIARES

Nombre completo empezando por apellido -
Domicilio Teléfono
paterno, materno y nombre(s)

~ : tL = | E r

Y lc

: 1 4 ~ == (C
“C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por e
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
Declaracion, ante cualquier Institucion.
Fecha de elaboracion: RalegmEiR

Firma del Declarante




