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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONlAL oE |
INiClO DEL CARGO | Y

‘ - e | ETARIA DE LA CONTRALORA!
Cuernavaca, Mor.,at’?-ﬁ/ de 5‘% del 20 _B . ﬂ o

C.ELIZABETH DELGADO HERNANDEZ

Presente.

Se hace constar que con esia fecha se recibid su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL en
-cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fraccion | y Wl de la Ley Estatal de
Responsabmdades de los Servidores Pablicos.

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

‘Be recomienda conservar copia requisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sera
- mediante escrito y previo pago.

ATENTAMENTE
DlRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

7




. DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimienio a lo previsto en los
articulos 27 fraccion Xi, 756 y 77 fracciones | y ill de ia Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Pdblicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacion Patrimonial.

\_ Area exclusiva para selflo, y,

L Eesssessessny |

: E DELGADO i
- Apeilido Paterno:
Apellido Materno: i ] HERNANDEZ §
Nombre(s): i ELiZABETH 4
LICENCIATURA ; I E ADMINISTRACION ! 1.7120802 | | MEXICANA
Gradoe maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profestonal Nacionalidad
MMMMMMMMM W I |
Registro Fedetal de Contribuyentes Homoclave - CURP . Lugar de nacimiento {Delegacién o Municipio)
i . MOREDS I 09/05/1986 26 F
Estado 'Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civit
e ———— I |
. Dornicilio Particutar {calle y nimero extedior e interior) . . Colonia '_
JUTEPEC N MORELOS N BN N
: Delegacion o Municipio Entidad Federativa Teléfono Particular Cédigo Postal

i

Comgo elestrénfco parsonal

“Correo electronico personal apcional

Firma del W




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del £stado ? SI . NO I:I

I SUBDIRECTORA DE RECURSOS HUMANOS i L 16/01/2013
Cargoguevaa desempefiar 0 que concfuye . Fecha de Inicio o Conclusidn

SECRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE

Dependencia u Organismo

DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS

i e I
. Ared g8 AdSEHpEion

AVENIDA PALMIRA N° 10 i . MIGUEL HIDALGO i

Domicilic Oficial(calle y nimero e interior o piso) Calonia
L CUERNAVACA i : MORELOS 62040 . 777 ¢ 3292200
Delegacién 6 Municipio Enfided Federaiva ~~~~ Cadige Postal - Lada Teléfono Offcial Extensitn
E % { EJECUTIVO
Coreo(s) elecrénico(s) Oficial(es) . Pader

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico
(Anote Ia suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y olras prestaciones que reciba de manera mensual)

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por ofros ingresos
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de mansma mensual)
Detalle el concepto de sus ofros ingresos en fa seceién XI de Observacionas

‘Ingreso Mensual neto del declarante

- 'Ingreso Mensual Neto del cényuge y dependientes

I:l Ninguno
CLAVE:
@Mamﬂa total de la casa(articulos ded hogar) @Juyas blenes sunkuarios ¥ obras de arte @" inari @“ i [{ do y aves) -@Oﬂos no comprendidos (detallar en fa parie de aclaraciones)
& v . - i :
. wi ™

‘Del Declarante, del Conyuge y Dependientes
_Clave | Valor del bien mueble Propietario
1 ] _ DECLARANTE

1 ‘ DECLARANTE
1 T ' DECLARANTE

T
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. Ninguno .

NO APLICA—-NO APLICA -—-NO APL‘ICA----NO APLICA—NO APLICA-—~NGO APLICA




B nNingurio

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

Firma del Ddllazarte




CLAVE

B @ Cheques @Ahonu @Valures @Bnnns. @'Acc?ones @ gsh:eciﬁque

2L I Po18/062012 © |
.. Clave Nimero de cuenta Fecha de Apertura

La Institucién donde tiene su Inversion es de Nacionalidad: :

TITULAR: { DECLARANTE

[] Ninguno

|nStitUéi“lfln o

P PESO

MEXICANA

Moneda (peso, délar, e;m, etc) -

1

Saldo a la fecha de la dedaradsﬁ—

2 L___"MF 1 1zo20t2 |
Clave {imero de cuenta Fecha de Apertura

institucion

La Institucién donde tiene su inversién es de Nacionalidad: |

muLaR: |

MEXICANA Pt PESO B
Moneda {peso, ddlar, eurg, etc.) O
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n Ninguno

NO APLICA---NO APLICA----NO_APLICA-—-NO APLICA—NO APLICA--NO APLICA
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-NO APLICA---NO AP_LICA ==NO APLICA-—NO APLICA-—~NO APL_I'C_A----NO APLICA

. .Ningunﬁ

I:l Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo




7 . Ninguno - -

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

5S FAMILIARES

Noimbre completo empezando lide
“ P Ao por ape Domicilio Teléfono

paterno, matermno ¥ nombre(s) ' ) .

—‘ %

C. Secretarfa de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por ’ , - N\
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo : ( . .
correspondiente.

Asi mismo-y para efecios de fo 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, eI contemdo de esta
Dedlaracion, ante cualquier Instltuc:én '

_ Fecha de elaboracién: Fotografia

Firma del | bedﬁ’ fante




