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MORELOS

POOER EIECUTIVD

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO

Cuernavaca, Mor., a o? ( ‘de_é.{m - del 20 _5

C. SANDRA ISBEIRY OCAMPO SANCHEZ

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se rechié su DECLARACK)N DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién Xi, 75 y 77 fraccién | y Ul de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Pablicos. ‘

Por acuerdo del C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de ia
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, Ia cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que

obra en esta Direccion General.

Se recomienda conservar copia reguisitada de este formato, ya que de solicitar copias a la Dependencia sers

“mediante escrito y previo pago.

_ ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
: SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL
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DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO!

1

C.C. SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad Yy en cdmplimiento alo p'revisto,en‘ los
articulos 27 fraccion X, 75 y 77 fraccignes | y Il de la Ley Estatal de

Respondabilidades de los Servidores Fublicos, presento ante usted mi
Declaracion de situacién Patrimonial. _

Sy

\ Area exclusiva para seilo. )

P ; OCAMPO i
Apellido Paterno: iw T
Apellido Materno: L f SANCHEZ
Nombre(s): P | SANDRA ISBEIRY g
i B -
i LICENCIATURA i i I CONTADOR PUBLICO . ! 7498210 MEXICANA,
Grade méximo da estudios !’ : Especialidad " No.Cédula Profesional Nacfonalidad
I, ' ‘ .
I ol “ dL CUERNAVACA o
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave ! o [+ R . Lugar de nacimients (Delegacion ¢ Mupicipio}
I MORELOS ’ N 02/02/1985 Iz Fi
’ I Fecha de nacimiento Edad Sexo

_ Estado .

L W |

Domicilio Particular (calle ¥ nlimerb exterior e interior)

I
CUERNAVAC&H e j P _ MORELOS

i Entidad Foderativa

el

e

. Dalegacion o Municip o .
- -Correo electronico personal = | S :

: Colonia

:

Teléfono Particutar Chdigo Postal -

.

--Comeg @

100 personal opg

Firma del
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-¢ Trabajo anterionmente en Gobierno del Estade 7 SI D NO .
I

i 2 JEFE DE DEPARTAMENTO DE RECURSOS MATERIALES i L 01/01/2013
Carg:o_ que va a desempenar o que conciuye . Fecha de Inicio o Conclusian
[ ‘ . o SE‘:CRETARIA DE DESARROLLO SUSTENTABLE )
E . | - < i
; . i ' Bependencia u Organismo . .
L DIRECCION GENERAL D.E__ADMJNISTRA‘CIO_N Y FINANZAS
I . S i
T e '}‘"'"' - Area de Adscripcion
A AV PALMIRA N° 10 ! i MIGUEL HIDALGO : i ‘
. Domicifio Oficial{calle y ndmero e interjior G pisa) * _ Colonia
il CUERNAVACA P ! MORELOS 1 62040 1 777 1, 3202200 :
Delegacién 6 Municiplo™ "~ "7 7" Entidad Federativa Codigo Postal = Lada Teidfono Oficial Extension
P ! .1 1 Eiecutvo
Poder

Corraa(s) ele‘cu-'ﬁnioo(s} Oficial{es}

‘(Anotar cantida

) L i . \\'\ i
Remuneracién Mensual Neto-del Servicio Pablico RCY ’ . $_!

(Anote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones] gratificeciones, bonos ¥ otras prestaciones que recibl de ménera mensual)

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Pblico por otfos ingresos _
{Anote fa suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonas y otras prastaciones que reciba de {sranera mensual)

Delallg el concepto de sus otros ingresos en ia seccin X,J de Ohservaciones . Q@
k

es sin centavos)

Ingreso Mensual neto del declarante

Ingreso Mensual Neto del conyuge y-de}:endi_entes
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- NO APLICA—-NO APLICA -~NO APLIGA—NO APLICA-~NO APLICA-—~NO APLICA
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B Ninguno

FORMA DE PAGO:

TIPO DE OPERACION

O Compra (7} Venta @ Donacion O Herencia o Lagade @ Oftra : . ’ (DCnnlado @Crédlto @Cnras

Altauaaja OPefaG""" PEQU 0 de Vehiculo odelo Registro Vehicular
Fecha de Operac_xnn No. de Serie ) : s acas ) 0. de Motor

MORELOS [ PROPIE%I'ARIO: i ‘ \ e . DECLARANTE
Entidad Federativa ! -
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NO APLICA---NO APL:ICA ----NP'APL!

[ ] - N;i'ngl.;no

-

CA-—NO AFPLICA--NO APLICA-—NO APLICA
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M ninguno

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

Firma del

D&le




o . Ninguno

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

Firma del'!%tnte
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‘ . Ningune

D_ Ninguno S - B

\\\ -

DATOS DE $US DEPENDIENTES ECONGMICOS

Edad RN Parentesco o Vinculo

Nornbré i \




?\I‘?j'A’ClONES B . Ninguho

.

E-DOS FAMILIARES

Nombre cdmpieto empezando por apsailido .
. Domicilio

patermio, matémo y nombre(s)

Tealéfono

i _ : \
i s '\\\

C. Secretaria de la Contraloria del éstado, solicito se sirva\}ener por

‘presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de-recibo :

correspondiente. i
_ i o o

Asi mismo y para efectos de Jo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
. de Responsabilidades de los ‘Servidores| Publicos, manifiesto expresamente

‘mi autorizacion para que se verifique y cotejg, el-contenido de ssta

‘Declaracion, ante cualquier Institucion. | o

- Fecha de elaboracion;
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Fotograffa




