MORELOS
DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
INICIO DEL CARGO 7 \
. "{ECRETARIA DE LA CONTRALOR(}
Cuernavaca, Mor.,,a & de c&ﬁ.ﬁ‘mﬁ\v\v_ del 203, bDEL ESTADOm
D 06 NOV 2013 |
ﬂ T NELY
C. LESLIE ALBA GARCIA AT XA A s, ¥
| ACSPONSARILIDADES ADMIHETRATIULS

Presente.

Se hace constar que con esta fecha se recibidé su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL.en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccion X1, 75 y 77 fraccion 1y lll de la Ley Estatal de
Responsabilidades de los Servidores Publicos.

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

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

ATENTAMENTE
SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS
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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
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones 1y il de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Publicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacién Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello. )

- ALBA
Apellido Paterno: S el
Apellido Materno: | GARCIA - 1
Nombre(s): - e LESLE ) .
LICENC IATURA 3 a _BIOLOGA i ) MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
et = _CUERNAVACA
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento (Delegacion o Municipio)
= _MORELOS | | 10/08/1987 126 LF |
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Cwil
Domicilio Particular (calle y numero exterior e interior) Colonia
| EMLIANO ZAPATA MORELOS . s
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Teléfono Particular Cadigo Postd

Correo electronico personal

Correo electronico personal opcional

xS

Firma del Declarante



¢, Trabajo antsriormente en Gobierno del Estado ? S1[_| No [l

i JEFEDEDEPARTAMENTO EN CONSERVACION YRESTAURACION 16/10/2013
Cargo que va a desempefiar ¢ que concluye Fecha de hicio o Conclusion

SECRETARA DE DESARROLLQ SUSTENTABLE

. S =4 S ——

Dependencia u Organismo
SUBSECRETARIA DE PLANEACION PARA EL DESARROLLO SUSTENTABLE

1
i

e TTUAREde AGsEpcion T
i MITLA NO. 2 ESQU NA MONTE ALBAN ﬂ__f | LAS PALMAS
Domicilio Oficial(calle y nimero e interior o piso) Colonia
CUERNAVACA MORELOS i 62051 777 3126601 1
Delegacion 6 Municipio Entidad Federativa ‘CodigoPostal "Lada Teléfono Oficial Extension
i
E desarrollo.sustentable@morelos.gob.mx i EJECUTNO
Correo(s) electronico(s) Oficial(es) Poder

(Anotar centavos)

Remuneracion Mensual Neto del Senvicio Publico $ 7,980

(Anote la suma de sueldos, honorerios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que recibe de manera mensual) e—Se——

Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ -

(Anote fa suma de sueldos, honoranos, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba de manera mensual) S e A

Detalle ef conceplo de sus olros ingresos en la seccion Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $ -

Ingreso Mensual Neto del conyuge v dependientes $ -

. Ninguno

NO APLICA-—-NO APLICA ——-NO APLICA-—-NO APLICA--NO APLICA-—NO APLICA
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Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA-—-NO APLICA-—NO APLICA
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Firma del Declarants



. Ninguno

NO APLICA--—-NO APLICA —-NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA
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Firma del Declarants



. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA —NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA-—-NO APLICA
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Firma del Declarante



- Ninguno

NO APLICA-—~NO APLICA -——-NO APLICA-—-NO APLICA—-—NO APLICA-—NO APLICA
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" Firma del Declarante



. Ninguno

NO APLICA-—NO APLICA —-NO APLICA--—-NO APLICA-—NO APLICA-—NO APLICA
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Firma del Declarante



-DATOS DEL CONYUGE [ Ninguno

Apellido Paterno
Apellido Materno iz

Nombre(s)

Colonia

Domicilio particular (; y nimero exterior e interior)

Cadigo Postal Registro Federal deC [;irxwyentes Homoclave Lada

ﬁDﬂelrégarr::r'm 0 Municipio E’nmad Federativa

Teléfono del lugar de trabajo Extensitn

Delegacion o Municipio

T LugardeTrabaio

Colonia

Oomicilio del lugar de Trabzjo

Cargoy/o actividad que desemperia

Entidad Federativa Cédigo Postal

. Ninguno

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

Firma del Declarante



B

X d§§g§VACI0NES Y/O ACLARACIONES M ninguno

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

CIAS PERSONALES DE DOS FAMILIARES

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 4
correspondiente.

Asimismo y para efectos de lo sefialado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidorss Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracion:

= N

Firma del Declarante



