MORELOS

POLER EXEECUTIVO

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 fraccién XI, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de \l\rea exclusiva para sello. j

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

SEYDE
Apellido Paterno:
Apeliido Materno: ; VALV_?RDE
Nombre(s): i ANA DELIA
LICENCIATURA f DERECHO F L | _MEXICANA
Grado méximo de estudios Especialidad J No.Cédula Profesional Nacionalidad
__ SN CHIMALHUAGAN
Registro Federal de Contribuyentes : CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
ESTADO DE MEXICO 18/10/1978 36 I F
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil

Domicilio F'amcularw(

EMILIANO ZAPATA | | MORELOS e
Delegacion o Municipio Entidad Federativa

i

1

ero exterior e interior)

GOl ——

Codxgo Postal

Firma del Declarante




. SUBPROCURADORA JURIDICA

|
4
¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado % SI . NO D

Cargo que va a desempenar o que concluye

PROCURADURA-A DE PROTECCIA“N AL AMBIENTE DEL ESTADO DE MORELOS

Dependencia u Organismo

PROCURADURIA DE PROTECCION AL AMBIENTE DEL ESTADO DE MORELOS

ATEE a8 AdSCrpeion
L PERICON 305 lacd MIRAVAL
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS 62270 1 777 | . 3175600 : ;
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa Codigo Postal Lada \ “Teléfono Oficial . “Extensign
Lol ooy o st e dnonTet e s s e ek vl St EJECUTIVO

_C'orreo(s) electrénico(é) C-)f'iciai(eé) et

(Anotar canti

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera m

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Pablico por otros ingresos
(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos

Detalle el concepto de sus otros ingresos en la seccion XI de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes

. Ninguno

énsual)
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: |
y otras prestaciones que reciba de manera me‘nsual)
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Fitma del Declarante
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. Ninguno

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

““"Firma del Declarante
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NO APLICA---NO APLICA --NO APLICA--NO APLICA-~NO APLICA-—NO APLICA
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" ““Firma del Declarante
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A/DEUDQ:S:_:;_ Ninguno ]\

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

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

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo




ACLARACIONES [ Ninguno

RSONALES DE DOS FAMILIARES R,

Nombre completo empezando por apellido

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 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 Plblicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracién:




