#

MORELOS

POBER ELLUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

INICIO DEL CARGO

Cuernavaca, Mor.,a _J5 _ de Le,lnitv’o

C. NAYEL1 DANIELA FLORES CORDERO

Presente.

del 20_i%

ECRETARIA OF LA CONTRALORL})

DEL ESTADD
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Se hace constar que con esta fecha se recibié su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL,en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccidn XI, 75 y 77 fraccion | y lll de la Ley Estatal de

Responsabilidades de los Servidores Publicos.

Por acuerdo del C. Direcior General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su dectaracion, ia 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 previo pago.

ATENTAMENTE

SUBSECRETARIA JURIDICA Y DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS




MORELOS

PODIR EIECUTIVO

DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE .
INICIO DEL CARGO 4 )

C.C.SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

Bajo protesta de decir verdad y en cumplimiente a lo previsto en los .
articulos 27 fraccion XI, 75 y 77 fracciones | y Il de la Ley Estatal de \_ Area exclusiva para sello.
Respondabilidades de los Servidores Pdblicos, presento ante usted mi
Declaracién de situacion Patrimonial.

i FLORES i
Apellido Paterno:

Apellido Materno: E CORDEROD 1
| LICENCIATURA | CIVIL i _ 4411533 MEXICANA |

Grado méximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional MNacionalidad
| | L i MIGUEL HIDALGO ]
Registro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento {Defegacitn o Municipia)
| MEXICOQ DISTRITO FEDERAL || 06/10/1979 | 34 F
Estado Fecha de nacimiente Edad Sexo Eslado Civil
l . | j
Domicilio Particutar (calle y nimero exterior e interion) Colonia
| CUERNAVACA || MORELOS ] P ] _
Delegacién o Municipio Entigad Federafiva Lada Teléfono Particular Cadigo Postal
| P |
Cormeo electronico personal Correo electrénico persanal opcional

Firma del Declarante



¢ Trabajo anteriormente en Gobiemno del Estade 7 S [:l NO .

i SECRETARIO DE ESTUDIO Y CUENTA i | o1/02/2014
Cargo que va a desempefiar o que concluye Fecha de Inicio o Conclusion
TRIBUNAL SUPERIOR DE JUSTICIA
i i
Dependencia u Organismo
SALA AUXILIAR
| i
Aréa da Adscripeion
l FRANCISCO LEYVA NO.7 i | CENTRO |
Domicilio Oficial{calle y nimero e interior o piso) Colonia
[ CUERNAVACA E [ MORELOS [ i B2000 | 777 3621000 {1080
Delegacidn o Municipio Enlidad Federativa Codigo Postal Lada Telefono Oficial “Exténsion
| | JUDICIAL
Caorreo(s) electranice(s) Oficial(es) Poder

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico 3 17,140

{Ancle I3 suma de sueldos, fionorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y ofras prestaciones que reciba da manera mensual)
Remuneracién Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $
{Anatala suma de sueldos, honoranas, compensaciones, gralficaciones, bonos y olras presfaciones que recba de manera mensual)

Detalie el concepto de sus olros ingresos en {a seccion Xi de Observaciones

Ingreso Mensual neto del declarante $

Ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes $

- Ningui‘lg__-_:

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

Firma dei Declarante



B Ninguns

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

Firma del Declarante



._ Nin gun'i:_}}: :

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

Firma del Declarante



L] winguno'. 7%

CLAVE:
@ Chegques @ Ahorro @ valares Bonos @ Actionas ggém*ﬁqua
5 | | [ 29/01/2014 ] f
Clave Namerg de cuenta Fecha de Apertura Institucion
La Institucién donde tiene su inversion es de Nacionalidad: | MEXICANA L PESO |
Moneda {peso, ddlar, euto, efc.)
TITULAR: | DECLARANTE 50,000 |

Saldo a la fecha de fa declaracitn

Firma del Daclarante



B Ninguno

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

Firma del Declarante
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CLAVE:

@ Crédits Hipotecario @ Préelamos @ Embargos @ E‘}gﬂ%ﬂ de @ 8%%&3& E?Erp%ciliqua

4 L | | 15/082012 |
Clavs Niimero de contrato o tarjeta de crédiio Fechglcg{‘%ﬂgguiere Insfitucién o Acreedor

| 20 2 I 1  TITULAR: | DECLARANTE
Plazo a pagar en meses Importe Total del Crédito Saldo @ fachia dela

Si su adeudo o gravamen es por crédite hipotecarie, embargo o
eompra a crédito de un Inmueble, debe especificar el Registro l
Publlco de la Propiedad:

Firma del Declarante



Apellido Paterno 3

E] Ninguno

Apellido Materno i

Nambre(s) B

| |

Daomicilic particular (calle y numero exterior @ interior)

i
i

| )

Colonia

J

Cédigo Postat

Delegacién o Municipio Entidad Federativa Begistro Federal de Contriguyentes Homoclave Llada
Teléfono particular
Lugar de Trabajo Lada Teléfano del lugar de trabajo Extension
| | | | L
Domicilio del lugar de Trabajo Calonia Delegacion o Municipia
Enfidad Federativa Cédigo Postal Cargo yfo acfividad que desempeiia

7 [ ningune

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre

Edad

Parentesco o Vinculo

Firma del Declarante




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

OS FAMILIARES . o

Nambre completo empezando por apellido

Domiclile Telétono
paterno, materno y nombre(s)

C. Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por r
presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
comrespondiente.

Asi mismo y para efectos de 10 sefialado en el articulo 81 de ta Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
mi autorizacién para que se verifique y coteje, el conienido de esta
Declaracion, ante cualquier Institucion.

Fecha de elaboracidn; Fotografia

Firma del Declarante



