DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO 4 )
C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA
Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los )
articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de k Area exclusiva para sello. .
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi |
Declaracion de situacion Patrimonial.
. l.- DATOS GENERALES
GARCIA
Apellido Paterno:
Apcllido Materno: CHAvEZ
Nombre(s): HECTOR JAVIER
LICENCIATURA OCTAVO SEMESTRE ECONOMIA MEXICANO
No.Cédula Profesional Nacionatidad

Grado maximo de estudios Especialidad

I I I VENUSTIANO CARRANZA

Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)

Registro Federal de Contribuyentes Homaclave CURP
D.F. 16/09/1961 51 M [
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
Domicilio Particular (calle y nimero exterior e interior) Colonia
XOCHIMILCO MEXICO D.F. I
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Codigo Postal
Correo elecirdnico parsonal opoional

Corren glectrodnico personal




Il.- DATOS DEL CARGO

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

COORDINADOR GENERAL DE DESARROLLO POLITICO Y PROYECTOS ESTRATEGICOS 06/12/2012

Cargo que va a desempedar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusipn

SECRETARIA DE GOBIERNO

Dependencia u Orgarismo

COORDINACION GENERAL DE DESARROLLO POLITICO Y PROYECTOS ESTRATEGICOS

Area de Adscripcidn

MESALINA # 37 DELICIAS
Domicilio Oficial(calle y nimero e interor o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62330 7773221040
Delegacion & Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada Teléfono Oficial Extension
EJECUTIVO
Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) Poder
IL- INGRESOS

(Anotar cantidades sin centavos)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico S 60,000
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratilicaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual) |
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos ) _

(Anote la suma de sueldos. honorarios. compensacionas, gratilicaciones, bonos y otras prestaciones Gue reciba de manera mensual)
Detalle el conceplo de sus otros ingresos en (a seccion Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ _

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes 3

IV.- BIENES MUEBLES Ninguno

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




V.- VEHICULOS 7 Ninguno
TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:

1) Compra 2 Venta {3 Donaclén 4  Herenciaolegado (5 Otra | Contade | Crédito (11" Otras

Alta 6 Baja Qperacion Pago Marca Tipo de Vehiculo Modelo Regisiro Vehicular
Fecha de Operacién No. de Serie Placas No. de Motor Monta de la operacién
DISTRITO FEDERAL PROPIETARIO: DECLARANTE

Entidad Federativa




VI.- BIENES INMUEBLES [] Ninguno

~ CLAVE TIPO DE OPERACION: FORMA DE PAGO:
y o~ = = o B _ ‘
1 casahabitacien (2) Departamento (3 Tereno (4. Zocal Indusiris! / ‘C) Compra  :V;Vema D! Donacitn | | Contado (]} Crette (11} Otro
[ Rancho 73 " ¢ ‘a" Olro e N
(5; 6 ! Granja 7  Bodega 8 " H: Herenciao (O Olro
p Especifighe Legado’ Especifique
Alta 6 Baja Clave Tipo de Formade Datos de Inscripcion ante el Registro Publico de la Propiedad
Operacién  Pago
Fecha de Operacion Ubicacién del lnmueble (calle y nimero exierior e intn<ior)
Colonia Delegacion 6 Municipio [n'dnd Federativa

I Tereno: [N DECLARANTE
Cddigo Postal Valor del inmueble Superficie M2 Superficie M2 Titular




VIl.- INVERSIONES Ninguno

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




VIIl.- OTRO TIPO DE INVERSION

. 5'1" Ni
(negocio, empresa, bufete, etc.) inguno

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




_' IX.- GRAVAMENES O ADEUDOS B Ninguno

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




X.- DATOS DEL CONYUGE ] Ninguno

Apellido Paterno

Nombre(s

) l

Domicilio particuiar (calle y nimero exterior e interior) Colonia
Delegacién o Municipio Entidad Federativa Cbdigo Postal  Registro Federal de Contribuyentes Homoclave Lada

Teléfono particular

Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabao Extension
Domicilio del lugar de Trabajo Colonia Delegacian o Municipio

!omgo o5la

Entidad Federativa Cargo y/o actividad que desempedia

" XI.- DEPENDIENTES ECONOMICOS [ ] Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONGMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vincufo




Xll.- OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES B Ninguno

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

Xlll.- REFERENCIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

N completo ndo por apcllido
ombre completo empezando por apelli Domicitio w Teléfono
paterno, materno y nombre(s)

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 efeclos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley Eslalal

de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente

mi autorizaciéon para que se verifigue y coleje, el conlenido de esta

Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

(N J

'\




