DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE

iNICIO DEL CARGO {PECRETARIA DE L ConT
DEL ESTADO

{‘uernavaca, Mor., a Y de?b)c"ccro del 20\

.. GRECIA BALTAZAR MART!NEZ

Frasente.

~e hace constar que con esta fecha se recibi6 su DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL en
cumplimiento a lo previsto en los articulos 27 fraccién XI, 75 y 77 fraccién | y ilt de la Ley Estatal de
fiesponsabilidades de los Servidores Publicos.

i-or acuerdo det C. Director General de Asuntos Juridicos y Situacién Patrimonial de esta Secretaria de la
Contraloria, acusamos de recibido su declaracion, la cual pasara a formar parte del expediente a su nombre que
~hra en esta Direccion General,

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

, ATENTAMENTE
DIRECCION GENERAL DE ASUNTOS JURIDICOS Y
SITUACION PATRIMONIAL
SUBDIRECCION DE SITUACION PATRIMONIAL

L

™A LAURA HERNANDEZ MONROY



DECLARACION DE SITUACION PATRIMONIAL DE
DEL CARGO

INICIO

., SECRETARIA DE LA CONTRALORIA

3ajo protesta de decir verdad y en cumplimiento a lo previsto en los
articulos 27 fraccidn XI, 75 y 77 fracciones | y Ili de la Ley Estatal de
Respondabilidades de los Servidores Pubiicos, presento ante usted mi
Oeclaracion de situacion Patrimonial.

\_ Area exclusiva para sello. Y.

BALTAZAR
Apellide Paterno: & I
Apellido Materno: g } MARTINEZ
Nombre(s): P GRECIA )
LICENCIATURA D DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES | | 5987368 MEXICANA
Grado maximo de estudios Especialidad No.Cédula Profesional Nacionalidad
BAMGB4061 8 o 7B6 I BAM§§§061 8MMSLRRO3 o CUAU'I:EL"«w )
~2istro Federal de Contribuyentes Homoclave CURP Lugar de nacimiento {Delegacion o Municipio)
MORELQS | 18/06/1984 26 F CASADO
Estado Fecha de nacimiento Edad Sexo Estado Civil
| .
Domicilio Particular (calle y nimero exterior g interior) Colania
Delegacion o Municipio Entidad Federativa Lada Tealétono Particular Codigo Postal

Correo electronico personal

J

i

Correo efectrdnico personal opcional

(i

Firma del Declarante




¢ Trabajo anteriormente en Gobierno del Estado ? Si - NO D

SECRETARIO PROYECTISTA Y NOTIFICADOR B
Cargo que va a desempefiar o gue concluys

TRIBUNAL ESTATAL ELECTORAL

P 1eot12011
Fecha de Inicio 0 Conctusid

Dependencia u Organismo

PONENCIA DOS
Area dé Adscripcidn T
RETORNQ DE NEPTUNO NUMERQ 6 |1 JARDINES DE CUERNAVACA 1
Domicilio Oficial(calte y numero e interior a piso) Colonia
CUERNAVACA i ; MORELOS ; ©oe2360 | 777 ! 3154580 115
' Delegacion 6 Municipio " "Enfidad Federativa " Codigo Postal Lada Teiéfono Oficial Extension
| I JUDICIAL
Correo(s) electrénico(s) Oficial(es) Poder

Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico $ 7,500
{Anote la suma de sueldos, honorarios, compensacionss, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensuat) ————
Remuneracion Mensual Neto del Servicio Publico por otros ingresos $ 0
iAnote la suma de sueldos, honorarios, compensaciones, gratificaciones, bonos y otras prestaciones que reciba de manera mensual} mm———— o
Detatie gl concepto de sus otros ingresos en la seccion X! de Observaciones
ingreso Mensual neto del declarante $

ingreso Mensual Neto del conyuge y dependientes

. Ninguno

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

»

Firma del Declarante



. Ninguno

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

Firma del Declarante



. Ninguno

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

v

Firma del Declarante



. Ninguno

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

v

Firma del Declarante



. Ninguno

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

o

Firma del Declarante



. Ninguno

.NG APLICA--—-NO APLICA -—-NO APLICA--NO APLICA--NO APLICA--—-NO APLICA

Firma del Declarante



|:| Ninguno

“Apellido Paterno ; . . GONZALEZ %

#-efido Materno - - . - MARIN e - e et et e 4t M%

Hivibre(s) f - 'JUAN JOSE . S— . é
Domicilio particular {calle y numero exterior e interior) Colonia

Delegacion o Municipio 7 Entidad Federativa deigo Postal ‘Flééi‘s_t;d_}_:;aéral de Comr-ibhyemes Homoclave Lada
:21éfono particular
_ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL i : o
Lugar de Trabajo Lada Teléfono del lugar de trabajo Extensidn
b .
Domicilio del lugar de Trabajo Colonia Delegacion o Municipio
! B AUXILIAR DE OFICINA j
Entidad Federativa Cddigo Postal Cargo y/o actividad que desempefia

D Ninguno

DATOS DE SUS DEPENDIENTES ECONOMICOS

Nombre Edad Parentesco o Vinculo

JUAN JESUS GONZALEZ BALTAZAR 4 HLO

Firma del Declarante




. Ninguno

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

: DOS FAMILIARES
Nomb let
aombre completo empezando por apellido Domicilio Yelétono
paterno, materno y nombre(s)
LY G L]
. . L |}
Secretaria de la Contraloria del Estado, solicito se sirva tener por 7

presentada esta declaracion, pidiendo me sea otorgado el acuse de recibo
correspondiente.

Asi mismo y para efectos de lo sefalado en el articulo 81 de la Ley Estatal
de Responsabilidades de los Servidores Publicos, manifiesto expresamente
o gutorizacion para que se verifique y coteje, el contenido de esta
Digelaracion, ante cualquier Institucion.

=acha de elaboracion:

el
“iernavaca, Morelos a ' de_t% {O«:t«‘ﬂ del 20 (! Fotagratia

M

.7
Firma del Declarante



